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una enciclopedia completa del honv 
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EL CUERPO HUMANO 

Después del cerebro, el hígado es 
el órgano más complicado del cuer¬ 
po humano. Desempeña funciones 
que van de la digestión de las pro¬ 
teínas, carbohidratos y grasas, has¬ 
ta la destrucción de las toxinas 
de la sangre que, si no llegaran 
a eliminarse res tillarían mortales. 

LOS ENEMIGOS DEL HOMBRE 

Además de desagradable, el res¬ 
friado es un gran enemigo de la 
productividad económica de todos 
los países. Por su culpa se pierden 
anualmente millones de horas de 
trabajo. Desde 1946, un grupo de 
científicos estudia a este enemigo 
implacable. Conozca sus trabajos. 

LOS SECRETOS DE LA MENTE 

¿Cuánto vale la "voz de la expe¬ 
riencia? En general, hoy ventos 
con claridad cómo deberíamos ha¬ 
ber actuado un año atrás. La ex¬ 
periencia da lecciones de madurez, 
pero ¿será necesario esperar a que 
llegue? ¿Existe alguna forma de 
ir al encuentro de la madurez? 



MEDICINA DEL HOMBRE 

La gravidez no fes una enfermedad, 
sino un estado normal y natu¬ 
ral de la mujer. ¿Qué al (crac io¬ 
nes se producen durante Ja gravi¬ 
dez? ¿pómo pueden prevenir los 
cuidados prenatales estas pertur¬ 
baciones, creando las condiciones 
necesarias para un parto normal? 

EL NIÑO Y SU MUNDO 

s- 

Como un astronauta que explora 
el paisaje de un planeta descono¬ 
cido, el bebé emprende la gran 
aventura de descubrir el mundo 
que lo rodea. ¿Cómo se arregla el 
pequeño aventurero para acumular 
experiencias sobre todas las cosas 
tpie descubre en su exploración? 

NOSOTROS Y LOS OTROS 

Para (pie su cuerpo se mantenga 
saludable, el niño necesita alimen¬ 
tos nutritivos. Para alcanzar un 
buen desarrollo mental, necesita 
algo más: amor. ¿Puede el exceso 
de amor llegar a provocar una es¬ 
pecie de "indigestión" emocioital? 
¿Cuál es la dosis correcta de amor? 















































El Niño y su Mundo 


Un par de problemas: destete y dentición 

.il ve/ los padres vivan momentos de angustia, pero el niño termina aprendiendo a tomar la leche en 

su tacita, mientras espera que despunte su primer diente 



Los dientes de leche sanos, motivo de orgullo, son el fruto de una buena alimentación y buenos cuidados. 











E xisten etapas en el desarrollo del 
niño <|tic quedan grabadas para 
siempre cu la memoria de los 
padres: una de ellas es el día en que 
empieza a ser destetado y, otra, el día 
en que corta su primer diente. 

De acuerdo con una definición es¬ 
tricta, el destete es el proceso en el 
mal la madre deja de alimentar al 
niño con su pecho y empieza a darle 
olio tipo de alimento. Sin embargo, 
en la actualidad son muchas las mu¬ 
jeres que empiezan a darle la leche 
al bebe en una mamadera desde que 
tiene, unos pocos días o cuando rom¬ 
pida las seis semanas. Otras introdu¬ 
cen la mamadera en la lase de transí- 
don entre el amamantamiento natu¬ 
ral y la alimentación .suministrada en 
una taza o en un plato. Por todas 
estas razones, hoy la palabra destete 
se aplica a dos procesos diferentes: el 
paso de la amainantación natural a la 
mamadera y la lase en que se empieza 
a enseñar al bebé a beber en taza y 
a comer con cuchara. 

UNA EXPERIENCIA 
TRAUMÁTICA 

hl destete puede crear algunos pro¬ 
blemas emocionales, tanto a la madre 
como a su hijo. Ciertas madres, para 
las que el acto de amamantar al bebé 
tiene una significación muy profun¬ 
da, a veces se sienten deprimidas cuan¬ 
do llega la hora de suspender este 
tipo de alimentación. Es posible que 
experimenten la sensación de estar 
perdiendo el contacto íntimo con el 
hijo. Por otra parte, alimentarse con 
el pecho materno depara un intenso 
placer al bebé y puede mostrarse re- 2 
tícente a perderlo. Por estas razones, 
en opinión tic 1 los psicólogos, el deste¬ 
te es wna experiencia potencialmente 
traumática, que debe ser llevada a 
fabo en forma gradual y con eran 
cuidado. e 

Cuando las condiciones de higiene 
son sai islaclorias, el destete no debe 
ser postergado mucho tiempo. Algu¬ 
nos médicos consideran que, si se si¬ 
gue amamantando al pequeño mucho 
mas allá de sus primeros cinco o seis 
meses de vida, éste podrá volverse ané¬ 
mico y además tendrá dificultades 
para aceptar otros alimentos. Pero si 


1. El bebé adora morder objetos duros. 

Un “mordillo" atrayente estimula las en¬ 
cías. 2. Cuando aparecen los primeros 
dientecitos, el bebé es capaz de pasar 
horas enteras royendo un bizcocho. 3. Es¬ 
ta taza de diseño especial da al bebé la 
oportunidad de aprender a beber solo. 3 




!;i madre tiene leche en abundancia, 
no hay por qué destetar antes al ni¬ 
ño. La leche materna ofrece una serie 
de ventajas si se compara con otros 
alimentos y, adenitis, la lactancia ace¬ 
lera el proceso de recuperación física 
de la madre después del parto. 

El destete repentino, provocado por 
una enfermedad o por la ausencia de 
la madre, puede traer problemas: la 
madre se sentirá incómoda por el peso 
de stis senos mientras éstos no dejen 
de producir leche; el bebé puecle no 
aceptar fácilmente el biberón o extra¬ 
ñarse de que otra persona le dé el ali¬ 
mento. En algunas comunidades pri¬ 
mitivas en las que los niños maman 
hasta los cinco o seis años, se toman 
medidas drásticas para proceder al des¬ 
tete: se aplica sobre los pezones ta¬ 
baco, savia amarga, pimienta roja o 
jengibre. El resultado, lógicamente, 
„'S un gusto detestable para el niño. 


El orden de aparición de los dientes de 
leche varía bastante. En general, los pri¬ 
meros en despuntar son los incisivos (4, 
5, 6 y 7) superiores e inferiores: luego 
aparecen los premolares (2, 9), que dejan 
espacio para que se ubiquen los caninos 
(3, 8). Con el despunte de los molares 
(1, 10) se completa la dentición del bebé. 

Algunos pediatras recomiendan 
amamantar ai bebé' hasta los cinco o 
seis meses, edad en que ya es rapa/ 
de beber de una taza. Entonces se co¬ 
mienza a ofrecerle pequeños sorbos de 
leche cu una taza. Al principio, esto 
puede hacerse nada más que antes tic 
una de las mamadas diarias, pero poco 
a poco se va ampliando esta práctica, 
hasta hacerlo en todas las mamadas, 
Gradualmente, se irá suprimiendo el 
complemento del pecho materno a la 
hora del almuerzo o de la cena, cuando 
la madre ya se ha cerciorado de que 


el bebé está tomando la cantidad so¬ 
lídente de leche en la taza. La acep¬ 
tación del destete varía de acuerdo 
con el estado físico, y con el humor del 
"paciente": si una semana está res¬ 
inado o cualquier otra enfermedad le 
hace sentirse incómodo, es probable 
que exija el seno materno y hay que 
complacerlo. 

LA HORA DE LA MAMADERA 

Si. por cualquier razón, el niño ne¬ 
cesita sea’ destetado durante los pri¬ 
meros cuatro meses, se emplea con la 
mamadera el mismo procedimiento 
que el aconsejado para la taza, l’n he¬ 
cho irónico respecto <le la mamadera 
es cute, a pesar de ser un sustituto del 
seno, a veces lleva mucho más tiempo 
convencer al pequeño para que la 
abandone. Algunos bebés que siem¬ 
pre lomaron mamadera se acostuni- 
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brau mucho a ella, especialmente de¬ 
bido a que se le suele administrar a 
la hora de dormir, como una forma 
de tranquilizarlo. 

En ¡jocos meses, el bebé adquiere 
hábitos más o menos arraigados y se 
hace más difícil acostumbrarlo a las 
"novedades”, como son la taza y la 
cuchara. Si, en cambio, lo estimulan 
desde muy pequeño a beber de una 
taza, es menos probable que se rehú¬ 
se a renunciar a la mamadera y al 
chupete. Con paciencia, la madre lo¬ 
mará que él llegue a la conclusión 
de cine lo importante es el gusto de 
los alimentos y no la forma en que se 
los presentan. 

Los alimentos sólidos serán incor¬ 
porados a la dieta del bebé cuando 
él se encuentre en conu ir iones de usar 
sus primeros dientes. Para que éstos 
se desarrollen sin problemas, la madre 
debe tomar ciertas precauciones desde 
el comienzo de la gravidez. Los dien¬ 
tes de leche y los gérmenes de la se- 
giinda dentición se forman antes del 
nacimiento y se mantienen escondí- 

t 

dos, protegidos por las encías. Las sus¬ 
tancias que entran en su composición 
son asimiladas por el feto a través de 
la placenta. Por eso es importante que 
la alimentación de la madre conten¬ 
ga una cantidad razonable de- dichas 
sustancias. 

La vitamina D y el calcio son ele¬ 
mentos ele importancia fundamental. 
Ambos se encuentran presentes en 
gran cantidad en la leche y en sus 
derivados (manteca, queso) . Si la che¬ 
la de la madre es deficiente en vita¬ 
mina D, los dientes del bebé sufrirán 
las consecuencias: pueden tardar en 
despuntar y tal vez al hacerlo pre¬ 
senten una conformación irregular v 
manchas en la capa de esmalte, to 
que los hace propensos a cariarse con 
rapidez. En los casos de carencia de 
calcio, la perjudicada será la madre. 
Ella tiene una gran reserva de dicha 
sustancia en sus clientes y huesos, 
reserva que será parcialmente utiliza¬ 
da para satisfacer las necesidades del 
feto mientras se desarrolla. 

En casos extremos, como por ejem¬ 
plo durante ayunos prolongados, la 
futura madre puede sufrir un debili¬ 
tamiento de sus huesos. 

“PECADOS" DE LA DENTICIÓN 

La edad a la que despunta el pri¬ 
mer diente del bebé es bastante varia¬ 
ble. Generalmente, esto ocurre alrede¬ 
dor de los siete meses, y el último 
diente (el vigésimo) nacerá más o me¬ 
nos dieciséis meses después. Por el be¬ 
lga 



A los cinco meses, e! bebé ya demuestra qué es lo que le agrada o desagrada. 
Como un buen ‘‘gourmet”, prefiere tas comidas variadas y bien presentadas. 












Por sobre todas las cosas, al bebé le agrada sentirse capaz de comer “por cuenta pro¬ 
pia", eligiendo ia comida y aprendiendo a usar la cuchara sin la ayuda de la madre. 



cito tic demorar lanío tiempo, el ñau 
miento de los ti ¡entes fue considera¬ 
do muchas veces responsable de lió ¬ 
las enfermedades infantiles, .Sin em¬ 
bargo, no hay ninguna prueba de que 
la dentición provoque perturbacio¬ 
nes como erupciones, convulsiones, 
liebre, diarrea o bronquitis. Lo que 
ocurre es que, como vara ve/ un niño 
pasa tanto tiempo sin experimentar 
problemas de salud, algunas de estas 
perturbaciones coinciden con el pe¬ 
ríodo t!e la dentición, El nacimiento 
de los dientes puede hacer que el 
bebé se ponga irrilado y caprichoso, 
que pierda el apetito y que pase Mo¬ 
ciles agitadas y sin dormir; pero no 
hay por qué atribuir a la dentición 
problemas más graves. 

La dentición debe ser encarada co¬ 
mo un proceso natural, aunque a 
veces doloroso, que en principio no 
requiere ningún tipo de medicación. 
Evenlunlmcnlc el bebé rechazará los 
alimentos sólidos durante un cierto 
período, y su dicta necesitará ser lige¬ 
ramente modificada. Si los dolores 
nocturnos son muy intensos, una pe¬ 
queña dosis de aspirina infantil, ad¬ 
ministrada por prescripción médica, 
ayudará a vencer el insomnio. 

A veces los padres no prestan aten¬ 
ción a las caries que aparecen en 
los dientes de leche, porque piensan 
que de todas formas islas piezas pro¬ 
visorias lian de ser reemplazadas con 
el tiempo por otras: Lo epte no tienen 
en cuenta es que un diente enfermo 
puede provocar una infección en el 
maxilar y perjudicar el desarrollo de 
los dientes definitivos. Cuando el 
agua <|ne ef niño consume contiene 
flúor, la incidencia de las caries pue¬ 
de ser reducida en un 50 % al 05 %. 
Hn caso contrario, el odontopediatra 
puede recetar comprimidos de flúor 
o alguna .otra manera de compensar 
esa falla. 

A partir de los dieciocho meses, se 
debe ensenar al niño a cepillarse los 
dientes después de cada comida. Cuan¬ 
do el pequeño cumpla tres años, ya 
puede empezar a visitar regularmente 
al dentista. El mejor momento para 
tratar las caries es cuando todavía 
son pequeñas. 

En cualquier caso, los niños exigen 
de los padres tiempo, tolerancia y 
paciencia, así como también un poco 
de sentido del humor. Los períodos 
de destete y de la dentición son una 
prueba de luego para todas estas cua¬ 
lidades, y muchas dificultades pueden 
ser evitadas si los padres saben, de 
antemano, qué es lo que deben hacer 
ante cada situación que se presente. • 
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Los síntomas que se presentan cuando 
la gripe ataca son tan incómodos que 
pueden dejar a sus victimas absoluta¬ 
mente postradas. En general, la tempe¬ 
ratura se eleva y se producen dolores 
de cabeza, malestar general, temblores 
de frío, mareos, obstrucción nasal, tos, 
irritación de la laringe, ronquera, náuseas 
y vómitos, además de un debilitamiento 
y una depresión, acompañados por do¬ 
lores generalizados en todo el cuerpo. 



Los Enemigos del Hombre 

En la pista de la gripe 

Esta infección a virus se propaga con la misma rapidez con que viaja el hombre. 
El carácter imprevisible de las epidemias aún escapa a la investigación científica 


I a propagación tuc rápida y luí 
minante; en apenas un mes, la 
llamada gripe española mató, en 
lili 8 , a míos LÍU millones de personas 
y atacó a cerca de mil millones de 
individuos. Sólo en los Estados Uni¬ 
dos, el número de víctimas pasó de 
5(10.000. En la india causó 12,5 millo¬ 
nes <le muertes, cifra equivalente a un 
1 *'(, de! total de la población del 
país en esa época. Ni todas las bom¬ 
bas y balas disparadas en el curso de 
la Primera Guerra Mundial llegaron 
a producir un holocausto igual al de 
los mortíferos agentes submicroscópi- 
í os íle la gripe. 

¿Otié tipo de enfermedad es ésta? 
Hasta 1933, nadie lo sabía. El nom¬ 
bre influmza , adoptado por el médico 
inglés John Huxhani en 17*13, parece 
derivar ile la expresión italiana un in¬ 
fluenza di frrddo, porque los médicos 
italianos de la época atribuían la en¬ 
fermedad a una influencia del frío. 
Es posible que un descenso en la tem¬ 
peratura contribuya a determinar el 
ataque de la infección, que sólo se 
contrae a través de las vías respira¬ 
torias. De lo que ya no si- tienen más 
iludas, es que son virus los agentes 
de esta infección tan antigua ionio 
común. 

Otro aspecto que contribuyó n ge¬ 
nerar errores fueron las frecuentes 
confusiones entre el res]rindo y la gri¬ 
pe. dos enfermedades bien diferentes 
una de otra, l.o que ambas enferme¬ 
dades tienen en tomón son el dolor 
muscular difuso y la postración que 
producen en su fase aguda. 

Otra característica que a vetes no 
es conocida por la gente, es que la 
gripe, ¡>m si sola, rain ve/ llega a 
tan sai la muelle. Sus electos letales 
se deben a iomplitaciones respirato¬ 
rias, como la bronquitis y la neumo¬ 
nía. Uas personas de más de e im lienta 
años tienen pota resistencia a las 
infecciones pulmonares y. por esa ta¬ 
zón. constituyen la mayoría de las 
víctimas. 

También las gestantes parecen es¬ 
tar muy expuestas a contraer la en¬ 
fermedad durante las epidemias, 

Sin embargo, son los niños los más 
sensibles a la infección, y también ellos 
se recuperan con menos dificultad. 



Arriba: diagrama de un virus de la gripe, 
enfermedad de comportamiento variable 
e imprevisible. Abajo: el virus de la gripe 
asiática de 1957, visto al microscopio 
electrónico (era una variedad del tipo A), 



; LA (;RIPE O LAS GRIPES? 


Nadie sabe cuál fue el microorga¬ 
nismo causante ife la gripe española, 
tu ile otras epidemias semejantes que 
la precedieron. A fines del siglo pa¬ 
sado. tos investigadores atribuían esta 
enfermedad a una bacteria, que basta 
boy lia seguido siendo denominada 
Ihenmjdeihis in finenz<r. 

En 1933, tres investigadores ingle¬ 


ses —W. Smith, E. W. Amlrcwes y Pa¬ 
tríele. Laidlaw— lograron aislar el vi¬ 
rus de la gripe. La investigación fue 
con firmada un año más tarde por los 
trabajos de Thomas Francis Jr., en 
los Estados Unidos. 

Los científicos mencionadas consi¬ 
guieron provocar la enfermedad en 
hurones (mamíferos emparentados con 
la nutria, el visón y el armiño) al 
infectarlos con materia) recogido de 
la garganta de pacientes lumia nos. El 
experimento ofreció una confirmación 
accidental cuando un hurón estornu¬ 
dé» en la cara de uno de los jóvenes 
investigadores: 18 horas después, él 
se encontraba engripado. 

Gomo el virus había sido detectado 
en el material infectante, el experi¬ 
mento demostré) la clara relación de 
rausti a efecto. Se comprobó, además, 
que el contagio sólo se produce cuan¬ 
do el virus entra en contacto con las 
vías respiralmins de la víctima; poi 
otra parte, un análisis del suero san 
guineo de los animales infectados re- 
veló la presencia de anticuerpos <nu¬ 
tra el vitos. 

Patee ía que la ciencia había descu 
bierto un medio de erradicar la en¬ 
fermedad. La íoi marión de anticuer¬ 
pos abría la perspectiva del desarrollo 
tle villanías. Poi otro lado, la caracte¬ 
rística ctiológica de contagio por in¬ 
halación reforzaba esa esperanza, (lo¬ 
mo bal»! ía di* set demostrado más 
larde, la inoculación subcutánea del 
virus no provoca la enfermedad, pero 
determina la formación tic anticuer¬ 
pos en el sistema defensivo (leí organis¬ 
mo. A partir de 11139. los científicos 
ya habían descubierto que los virus 
podían ser cultivados cu embriones de 
pollo, lo que permitiría obtener male¬ 
tea! para la producción tle vacunas. 

Desgraciadamente, la gripe no pu¬ 
do ser derrotada tan fácilmente. El 
virus descubierto en 1983, llamado 
Inlluen/a A, era apenas uno de los 
agentes causantes. Ln 1910. el docto) 
Francis, trabajando en equipo con 
T. P. Magül, descubrió el virus B, 
con el que no resulte» tan fácil Uevat 
a cabo infecciones experimentales en 
el laboratorio. En 1919 se aísle» el 
virus (i. 

El problema de la profilaxis de la 
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gripe se compila') a tal punto, que 
hasta hoy no ha podido ser resuelto. 
En primer lugar, la inmunidad, ya sea 
obtenida mediante una vacuna <> co¬ 
mo consecuencia de haber sufrido una 
infección real, dura apenas unos po¬ 
cos meses. En segundo lugar, la pro¬ 
tección es especifica, es decir que 
defiende al organismo solamente de! 
virus que provocó la inmunidad. En 
tercer lugar, se encuentra la más pro¬ 
blemática de las dificultades: las mu¬ 
taciones imprevisibles de los virus. 
Los virus A, por ejemplo, • presen tan 
evasivas variedades. Cuando se pro¬ 
duce una epidemia, los médicos pue¬ 
den identificar el tipo de virus que 
la produce y promover una vacuna¬ 
ción en masa contra él, pero durante 
el proceso de propagación, las carac¬ 
terísticas biológicas del agente trasto i- 
sor van experimentando alteraciones 
y muchas cíe las variedades resultantes 
no son afectadas por los anticuerpos 
producidos por la vacuna. 

En síntesis, la gripe debe ser con¬ 
siderada una única enfermedad desde 
el punto de vista clínico, porque las 
manifestaciones d< sus distintas varie¬ 
dades son semeja les, pero en lo que 
a las causas se relien’, no existe una 
entidad clínica que pueda set llamada 
por el nombre único de gripe. Hay 
muchas gripes; la del virus A, por 
ejemplo, es perfectamente diferencia- 
ble de la causada por el virus B. 
Tampoco es aventurado suponer que 
existen o han existido otros tipos de 
virus, que pueden haba sido los res-' 
ponsablcs le epidemias anteriores. 

SÍNTOMAS Y TRATAMIENTO 

Al cabo de un período de incuba¬ 
ción de unas 48 horas, la gripe se 
manifiesta abruptamente: escalofríos 
y fiebre, postración, dolores genera¬ 
lizados (sobre lodo en Jas piernas y 
en la espalda) , dolor de cabeza, debi¬ 
lidad, pérdida del apclito, inflama¬ 
ción de garganta, tos seta y. gene¬ 
ralmente, ausencia de escurrimiento 
nasal. 

La liebre puede oscilar entre los 
í58 y los ‘10 grados, conforme con la 
gravedad del caso, y sí 1 mantiene a lo 
largo de unos cuatro o cinco días, 
lodos los síntomas agudos, general¬ 
mente desaparecen junto con la fiebre 
una vez pasado este período, pero los 
síntomas más leves, romo la traspira¬ 
ción y la fatiga, pueden mantenerse 
hasta por una semana más. Si se ob¬ 
serva persistencia de la fiebre y otros 
síntomas de problemas respiratorios 
durante más de cinco días, se debe sos¬ 
pechar (pie se está frente a un «aso 
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de neumonía bacteriana secundaria. 

La infección pulmonar que tantas 
veces acompaña a la gripe es particu¬ 
larmente grave cuantió no se debe a 
la arción de bacterias, sino de otros 
virus. Las bacterias son sensibles a 
los antibióticos como la penicilina, 
pero éstos resultan ineficaces contra 
los virus. 

En los casos de gripe sin complica¬ 
ciones, el pronóstico es generalmente 
muy bueno. Aun produciéndose infec¬ 
ciones secundarías, la mayoría de los 
casos pueden ser controlados con anti¬ 
bióticos y otras drogas. Pero el con¬ 
curso tle las defensas naturales es 
esencial. 

En algunos países, la lucha por la 
prevención cíe la gripe es encarada 
a través de campañas anuales de vacu¬ 
nación, que se llevan a rabo antes de 
iniciarse el invierno, peto que confie¬ 
ren una protección discutible. Los ti¬ 
pos de vacuna más dicaces son los que 
incluyen, una acción múltiple contra 
las variedades más frecuentes de virus. 
La precaución es particularmente re¬ 
comendable en los casos de personas 
de edad avanzada, de mujeres en día- 
razadas, de enfermos cardíacos y de 
portadores de enfermedades respirato¬ 
rias crónicas. La inmunización ópti¬ 
ma consiste en dos dosis de vacuna 
polivalente, aplicadas con un inter¬ 
valo de dos meses. Hay personas sen¬ 
sibles a las vacunas antigripales, prin¬ 
cipalmente ios individuos (pie son 
alérgicos al huevo. El riesgo puede ser 
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1. La gripe se propaga a gran velocidad. 
Los pacientes que no se quedan en cama 
e insisten en mantener su rutina normal 
de trabajo, pueden contagiar a otras per¬ 
sonas y causar enormes perjuicios en 
términos de horas-hombre perdidas. La 
epidemia de 1957 costó a Inglaterra 100 
millones de libras tan sólo en los trata¬ 
mientos dispensados, según estimó el 
gobierno. 2. En 1922 se formaban colas 
para recibir la medicación profiláctica 
contra la gripe, pero la eficacia de los 
preparados de aquella época era dudosa 
y limitada. 3. Un minucioso estudio es¬ 
tadístico llevado a cabo en Inglaterra 
(país en el que son relativamente fáciles 
de realizar estas investigaciones) demos¬ 
tró el súbito incremento en la incidencia 
de la gripe en los meses de setiembre 
y octubre de 1957. 4. Máscaras usadas 
para prevenir e! contagio de la gripe es¬ 
pañola en el ano 1919. 5. La producción 
de vacunas ha salvado miles de vidas. 



retíutjilo dhícliendo las dosis \ apti- 
emulólas con intervalos de uno o dos 
días, o bien evitando la aplicación 
¡nti aclérmica. 

I’aia el tratamiento de la enferme¬ 
dad, no se conoce aún tina medicación 
específica y las vacunas tampoco son 
eficaces una vez declarado el mal. Lo 
mejor une se puede hacer es guardar 
cama hasia tino o tíos días después de 
haberse normalizado la temperatura. 

Mientras se mam ¡ene en tama, en 
una habitación templada, el paciente 
debe adoptar una dieta liviana, que 
incluya unos tres litros diarios de lí- 
(juicios, entre cuidos y jugos ile Imtas. 
En general, rl médico reunirá ;mal- 
gésicos y a mi piréticos tom lidiados con 
codeína —si hubiera tos— administra¬ 
dos en dosis adecuadas, cada cuatro 
horas. En disminución de la tempera¬ 
tura provocada por la aspirina, no de- 
be ser atribuida, erróneamente a la 
desaparición de la enlermeihuL Por 
esta rn/ón, cuando la temperatura ba¬ 
ja, lo mejor es suspender la medica¬ 
ción antitérmica, para no cor reí el 
riesgo de encubrir un acceso secun¬ 
dario de liebre, Otros recursos para 
rebla ir las incomodidades prove nien 
les de! resera míen (o de las secreciones 
y de! [proceso inllamalorux incluyen 
inhalaciones, inst M u iones nasales de 
fenilefrina y gárgaras tibias. En gene¬ 
ral, las complicaciones serías exigen 
el empleo de antibióticos. Además de 
las va mencionadas, otras inflamacio¬ 
nes comunes son la smmiíis, la otitis 
inedia y la linfadenitis* 

Hasta comienzos de la década del 
setenta, y a pesar de los trabajos 
realizados por miles de equipos de 
investigadores, el hombre no había 
descubierto métodos eficaces pata con¬ 
tener o ] n eveii i i las epidemias de 
gripe. 

La enfermedad signe presentándose 
en forma periódica, con curiosas ondas 
de propagación: aparece un brote que 
se irradia y, meses mas látele, otra 
onda recorve el mismo minino. 

La velocidad de propagación va 
aumentando jimio con l;i de los iras- 
portes. La epidemia de 1890, origina¬ 
ria de Sibcrin, lardó cuatro meses en 
cruzar Luiopa. llegar al litoral atlán¬ 
tico de los Estados Unidos y luego 
alcanzar las costas del Pacífico de di¬ 
cho país. La de 1957, en cambio, era 
procedente de China, llegó a 1 long 
Kong en abril, y ya en junio se había 
expandido por el mundo entero. La 
próxima nadie puede predecir ni en 
epié lugar ní cuándo se presentará; pe¬ 
ro lodos los científicos confían en que 
no habrá otra vez una gripe española.* 
















Medicina del Hombre 


Alteraciones durante la gravidez 

La gestante no es una enferma; el embarazo es un estado fisiológico, no 
patológico, a lo largo del cual la mujer puede llevar una vida normal 


P ;n;i la mayoi ín de l;i'i miijeics. la 
suspensión menstrual es la pri¬ 
mer;! señal de gravidez. Sin < m- 
haigo, ha) algunas que \:t cvpeimiín- 
(an náuseas ames (pie la utetisn na* ¡ún 
lalie por primera ve/. Otras peu aben 
a pn< n de haber quedado grasadas 
mi síntoma típico: e! abuhaniienio 
de los pezones, acompañado poi un 
ligero aumento de volumen de los 
senos. La emisión de oiina también 
se vuelve más freí nenie por í,u ¡ores 
hormonales v porque el inrrcnientu 
de tamaño del útero líate (¡ue este 
órgano presione la vejiga durante la 
segunda mitad del embaí''a/o, 

Una vez confirmada la gravidez, 
el inédito tratará de calcular la lecha 
del parto a través de cálculos basados 
en informaciones suministradas por la 
paciente y en otros ti a los. Una ve/ 
establecida la fecha más probable, la 
mujo estará en condiciones de plani- 
Üear su vida en los meses une tras¬ 
currirán hasta el momento de! parto. 

El período de gestación humana es, 
cu promedio, de Lítili días, pero tomo 
la fecha de la concepción rara ve/ se 
conoce con precisión, la din ac ión de 
la gravidez se calcula tomando como 
liase el primer día del último período 
menstrual. Si el ciclo fuera de 2S titas, 
la concepción debe lutber tenido lu¬ 
gar I 1 días más tarde, que es la fecha 
más probable para la ovulación. En 
coiiscxucncia, el métlico sumará II 
días a la media estimada en L'fjli. 
Total: 280 días o -10 semanas* ti par¬ 
tir del primer día del último perío¬ 
do normal de menstruación. Natural¬ 
mente, si el tillo de la mujer lucra 
de 2(> días o de 30, este cálculo sufri¬ 
rá leves variaciones. Lo importante es 
saber la fecha aproximada para poder 
tomar las precauciones normales. 

l.n casos particulares, el inédit o po¬ 
drá aconsejar a la gestante tomar pro¬ 
videncias especiales para aumentar las 
probabilidades de que la gravidez lle¬ 
gue a buen término. Si existen en la 
familia varios casos de alumbramien¬ 
tos múltiples; si la mujer ha sufrido 
abortos Iredientes; si es diabética o 
cardiaca, o si hnv algún otro motivo 
para sospechar que se pueden presen¬ 
tar complicaciones, el programa pre¬ 


natal deberá ¡mitin algunas medidas 
espedidos. Esta nota se limita a descri¬ 
bir un programa prenatal típico para 
gestantes normales. P«>i otra parte, 
conviene tener presente que no todos 
los programas prenatales son idénticos, 
aunque la orientación general básita 
sea la misma. 

LAS ALTERACIONES 
CRAY í DI CAS 

Durante el embarazo, el organismo 
de la mujer experimenta cambios muy 
marcados. La influencia recíproca, la 
intensidad \ el equilibrio de estas 
alteraciones a lee tan directamente a 
cada gestante. Como las diferencial» 
individuales perduran a lo largo de 
toda la gravidez, es esencial tener en 
t uenta que las mencionadas alteracio¬ 
nes pueden producir efectos indesea¬ 
bles; venas varicosas, aflojamiento de 
las mamas y de los músculos abdomi¬ 
nales, obesidad, estrías claras en la piel 
del vientre, de la espalda y de los mus¬ 
los, etc. Algunas de estas alteraciones 
son permanentes, pero no todas son 
inevitables. 

Cuando una mujer queda encinta, 
sus glándulas mamarias experimentan 
un aumento de volumen por el’ci lo 
del estrógeno y de la progesterona. 
El electo conjugado tic estas dos hor¬ 
monas puede aumentar en cerca de 
medio kilogramo el peso total de las 
mamas. Al volverse más pesado, el 
busto ejerce una tracción más intensa 
sobre los tejidos de sustentación, que 
terminan cediendo algunos centíme- 
iros. Restibado: las mamas colgarán 
más abajo de su posición normal. Rara 
impedir que esto ocurra, muchos mé¬ 
dicos recomiendan el uso é!c “souliens" 
especiales día y noche, durante toda 
la gravidez. 

La sangre que circula por la venas 
de las piernas tiene que subir desde 
los dedos de los pies hasta el corazón, 
venciendo la acción de la fuerza tic 
gravedad. Para favorecer ese ascenso, 
tas venas cuentan con válvulas que 
impiden el reflujo de sangre .hacia 
abajo. Si el bombeo de la sangre hacia 
arriba se ve entorpecido por alguna 
razón, iris válvulas terminan cediendo 




1. La postura correcta ayudará a la mujer 
a preservar su salud durante la gravidez. 
Las espaldas y el cuello deben mante¬ 
nerse rectos, de forma tal que el peso del 
cuerpo recaiga sobre el centro de los 
pies y no sobre los talones. 2. Una pos¬ 
tura incorrecta, como la ilustrada, estira 
innecesariamente los músculos abdomi¬ 
nales y provoca dolores de espalda. 3. Un 
medio simple de ponerse de pie a partir 
de la posición de acostada, es rodar ha* 
cia un costado, encoger bastante las pier¬ 
nas y apoyarse sobre las palmas de las 
manos; esta maniobra alivia de manera 
considerable la sobrecarga de la cintura, 

y las venas se vuelven varicosas. Du¬ 
rante la gravidez este problema se ve 
agravado por la expansión del útero, 
tjlie aumenta la presión sanguínea 
hacia abajo. Sumado a ello, la capad- - 
dad de contracción de las venas se ve 
i educida por la acción de las hor¬ 
monas, cpie las relajan un poco. Se 
calaíta que un 10 % de las gestantes 
sufren de várices, pero, en general, 
éstas suelen desaparecer después del 
parto. 

El ascenso de la sangre por las pier¬ 
nas se ve facilitado por la acción de 
los músculos de dicha zona: al con¬ 
traerse, ellos fuerzan también la con¬ 
tracción de las venas. Por esa razón, 
los médicos recomiendan a las gestan¬ 
tes hacer ejercicios suaves y regulares 
que incluyan movimientos de los pies, 
fie sus dedos y de las piernas. Cuando 
la mujer está descansando, es acon¬ 
sejable que se mantenga sentada o 
acostada, con los pies apoyados unos 
veinte centímetros por encima del 
nivel del cuerpo, para aliviar el tra¬ 
bajo de las venas. 

Para prevenir el aflojamiento de 
los músculos del abdomen, será pru¬ 
dente usar un tipo de cinturón que 
brinde apoyo a la parte inferior del 
vientre, entre el pubis y el ombligo. 
Una postura correcta también ayuda: 
la mujer debe entrenarse para incli¬ 


nar la pelvis de forma tal de mantener 
recta la columna vertebral; con ello, 
parte del peso que recae sobre los to¬ 
billos es trasferido hacia el centro de 
los pies. La postura no necesita ser 
rígida, ni debe exigir la contracción 
de los músculos de las nalgas o afei¬ 
tar el ritmo respira torio. Los zapatos 
deben ser de taco bajo y conveniente¬ 
mente holgados. 

OBESIDAD Y DIETA 

Durante la gravidez se observa, ge¬ 
neralmente, una tendencia a aumen¬ 
tar de peso y no siempre es fácil recu¬ 
perar el peso anterior después del 
parto. Normalmente, en los primeros 
tres meses el aumento es moderado. 
A partir del cuarto, el incremento no 
debe superar, en píomedio, un valor 
de !,. r > kilogramo por mes. Durante 
los nueve meses, el peso de una mujer 
de talla mediana no debe aumentar 
más de 12 kilogramos, que se repar¬ 
ten aproximadamente así: 3,5 kilo¬ 
gramos corresponden al feto; 0.5 ki¬ 
logramo a la placenta; 1 kilogramo 
al líquido amniótico; 1 kilogramo al 
peso adicional del útero; 2 kilogramos 
al incremento del volumen de sangre; 
2 kilogramos al fluido extracelular; 
0,5 kilogramo de peso adicional de 
las mamas y 2 kilogramos se deben a 
la acumulación tic proteínas. 

tina dieta capaz de mantener el 
peso dentro de estos límites, no tiene 
por qué afectar el tamaño ni la salud 
del bebé, dado que no existe corre¬ 
lación entre el aumento fie peso de 
la gestante y el peso que tendrá el 
niño al nacer. En realidad, el feto 
seguirá creciendo aun en los casos en 
que la gestante pierda peso. 

Dado que el feto, por su condición 
de "parásito”, obtiene los elementos 
que necesita para su nutrición del 
organismo materno, conviene que ella 
se alimente bien durante el embaía 
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Agacharse y levantar un objeto pesado resulta una maniobra bastante difícil y complicada durante el embarazo. Esta secuencia 
fotográfica muestra las cuatro etapas del movimiento realizadas correctamente, reduciendo al minimo la carga sobre la 


zo. Por otra parte, estando bien ali¬ 
mentada se veril protegida contra los 
efectos desfavorables de la gestación. 

Sin embargo, nutrirse bien no es 
equivalente a engordar. Una dicta 
equilibrada significa absorber canti¬ 
dades adecuadas de proteínas para po¬ 
der estructurar o sustituir tejidos. Las 
fuentes más comunes de proteínas son 
el pesc ado, los huevos, carnes, quesos, 
nueces, lentejas, fríjoles, guisantes y 
otras legumbres. 

Otro grupo de elementos nutriti¬ 
vos importantes son las vitaminas, 
que pueden ser halladas en frutas y 
verduras, preferiblemente crudas (el 
calor destruye algunas vitaminas) . És¬ 
tos mismos alimentos suministran, 

436 


además, sales minerales que, junto con 
las vitaminas, ayudan a proteger al 
feto y a la madre contra c iertas en¬ 
fermedades. Las vitaminas y las sales 
minerales son indispensables para el 
desarrollo del niño en la vida intra¬ 
uterina, , 

. Los carbohidratos, alimentos de los 
que el cuerpo obtiene energía, re¬ 
quieren ciertos cuidados dietéticos. 
Son alimentos abundantes y baratos, 
que se hallan presentes en el pan, 
arroz, patatas, chocolate, cereales, tor¬ 
tas, dulces, miel y jaleas. 

El problema de los carbohidratos es 
que el organismo debe convertirlos 
en reservas de grasa, lo que encierra 
el peligro de la obesidad. La cantidad 


de carbohidratos existentes en la dieta 
debe ser cuidadosamente controlada 
durante la gravidez: no pueden fal¬ 
tar, pero no deben exceder los lími¬ 
tes necesarios. 

Finalmente, otra fuente de energía 
para el cuerpo son las grasas: marga¬ 
rina, crema de leche, manteca, acei¬ 
te de cocina, etc. 

F,n una dieta equilibrada, la varie¬ 
dad es lina de las condiciones más 
importantes. Dentro de lo posible, la 
mujer no debe comer solamente carne 
de vaca, sitio también de cerdo, aves, 
cordero c incluso de animales de caza. 
Otro cuidado importante es variar los 
tipos de corte de carne consumida: 
en vez de limitarse a los bistecs y al 







columna vertebral. Para ello, mantenga la espalda derecha y doble bien las rodillas. El peso del objeto a levantar se distribuye 
mejor entre los músculos del torso, hombros, brazos y, de modo especial, recae sobre la* poderosa musculatura de los muslos. 


lomo, se deben consumir también 
menudos como hígado, riñones, sesos 
y todos aquellos otros que el paladar 
acepte. Como la composición de este 
tipo de alimentos varía mucho, se 
reducen los riesgos de carecer ele al¬ 
guno de los elementos nutritivos que 
requiere el organismo. El mismo cri¬ 
terio debe aplicarse a las frutas, ver¬ 
duras, quesos y alimentos proven ien-. 
tes del mar. Sumado a todo lo ante¬ 
dicho, si es necesario, el médico rece¬ 
lará medicamentos adicionales a base 
de hierro, calcio y vitaminas. 

Muchas mujeres engordan excesi¬ 
vamente durante la gravidez como 
consecuencia de tomar mucha leche y 
de mantener una dieta demasiado 


rica. La leche es un excelente ali¬ 
mento y una buena fuente de calcio, 
pero es pobre en hierro. Si se toma 
en exceso, sumada a una dieta ya 
de por sí satisfactoria, favorece el 
aumento de peso. Si se bebe regular¬ 
mente para'compensar una dieta deli¬ 
cien te, el riesgo de contraer una ane¬ 
mia será mayor, debido a su carencia 
de hierro. Es importante recordar que 
la leche no es la única fuente de cal¬ 
cio, elemento de importancia vital 
para la formación del esqueleto del 
bebé. Hay una gran variedad de que¬ 
sos y de frutas secas (como las almen¬ 
dras y las castañas de .Para) bastante 
ricas en calcio, elemento que también 
se halla presente en el pescado (par- 


Levantar valijas de esta forma, fuerza 
innecesariamente la espalda y el abdo¬ 
men, En general, lo más prudente es evi¬ 
tar en lo posible este tipo de esfuerzos, 
aun cuando se hagan en forma correcta. 
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EN LA CONCEPCIÓN 


EN LA 30 1 SEMANA 


Hipófisis aumentada 

Manchas pigmentadas 
en la piel de la cara 
(cloasma gravídica) 


Tiroides aumentada 
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Ritmo respiratorio 
más acelerado 

Corazón ligeramente 
aumentado 

Diafragma elevado 

Estrías pigmentadas 

en las mamas (color rosa-castaño) 

Mamas abultadas 

Pigmentación oscura en torno de Ea areola 

Areola más oscura, con tubérculos 
circundantes más prominentes 
y secreción sebácea 

Pezones más oscuros, mayores y erectos 

Capa cortical aumentada 
en las glándulas suprarrenales 

Estrías pigmentadas (rosa-castaño) 
en la piel del abdomen 

“Linea alba”, o trazo vertical claro 
del abdomen, convertido en “linea 
negra”, de pigmentación castaña 

Pigmentación castaña en tomo 
de la vulva y estrías en tos muslos. 
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SECRECIÓN HORMONAL 

m ***** 
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METABOLISMO 

— Ritmo metabólico aumentado en 
un. 20% 

Necesidad de calorías incremen* 
tada a 2.500 diarias; es decir, un 
20 % más de lo normal 
B Reservas de nitrógeno aumentadas 
Las necesidades fetales de carbo¬ 
hidratos restan las reservas de 
glucógeno en el hígado materno 
Metabolismo de las grasas per¬ 
turbado 

Las necesidades fetales de hierro 
merman la hemoglobina materna 
_ Gran necesidad fetal de calcio 
9 Retención de fluidos aumentada, 
pueden requerir diuréticos. 
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Comprender la fisiología de la gravidez 
puede ayudar a ia mujer a aceptar 
las alteraciones que se producen 
en su organismo. El nuevo equilibrio 
hormonal origina manchas y estrías 

















EN EL PARTO 



PESO 

AUMENTADO 

(promedio aproximado) 



VOLUMEN DE SANGRE Y 
FLUIDO EXTRACELULAR 
4 KILOGRAMOS 



MAMAS: 0,5 KILOGRAMO 



ACUMULACIÓN DE 
PROTEINAS: 2 KILOGRAMOS 



ÚTERO X KILOGRAMO 

PLACENTA 0,5 KILOGRAMO 
LIQ. AMNIÓTICO 1 KILOGRAMO 
FETO 3,5 KILOGRAMOS 



TOTAL 

12,5 KILOGRAMOS 



en varias regiones del cuerpo, pero 
algunas mujeres no presentan 
estrías en los muslos ni manchas 
faciales. La secreción hormonal sufre 
alteraciones paralelas a las otras. 


ticularmente Lis sardinas). en Ja yema 
de lluevo y en verdinas v raíces bara¬ 
tas, como la mandioca. 

La leche, por lo lanío, no es indis¬ 
pensable y, por el contrario, hay es¬ 
pecialistas que sospechan que lavore- 
cc ios calambres de vientre y de las 
piernas, tan Irecuentes en la gestante. 
Si hav una alternativa satisfactoria, 
será mejor evitar mi exceso. 

EXAMENES DE RU I INA 


Todo programa prenatal incluye 
una serie de exámenes clínicos y de 
laboratorio. El estado del corazón 
y de los pulmones es investigado cui¬ 
dadosamente, a veces con radiogra¬ 
fías o. por lo menos, a través de la 
auscultación. 

El sistema circulatorio exige tam¬ 
bién exámenes espedí icos. El análisis 
de muestras de* sangre revelará al 
médico la presencia de peligros como 
¡a incompatibilidad del lactor Rh o 
la presencia de enfermedades como 
la malaria, la sífilis o la anemia. Las 
condiciones del sistema circulatorio 
son observadas también cu los exá¬ 
menes clínicos mensuales que se prac¬ 
tican a lo largo de los primeros siete 
meses. Mlícitos médicos realizan exá¬ 
menes quincenales en el octavo mes 
y semanales en el noveno. Este au- 
mentó de Irecudiría es importante 
para poder descubrir señales de toxe- 
iiiia gravídica, enfermedad grave y de 
orígenes aún desconocidos, pero co¬ 
rregible. En los casos de anemia es 
aconsejable un suministro suplemen¬ 
tario de sales de hierro v de vitami¬ 
na t>|>. 

Los análisis de orina sirven liara 


prevenir al módico respec to de la dia¬ 
betes (acusada por la presencia de 
azúcar) o de la toxetnia (indicada 
por el nivel de proteínas), además de 
permitirle descubrir eventuales enfer¬ 
medades renales. 

El examen local del interior de la 
vagina, durante los primeaos tiempos, 
ayuda a confirmar el diagnóstico ele la 
gravidez, revela las condiciones de sa¬ 
lud del aparato genital y previene 
problemas estrío luíales, como e 1 de 
las dimensiones inadec uadas del canal 
del patio. El desarrollo del útero es 
controlado en cachi consulta. 

El obsietra también presta mucha 
atención a las condiciones del feto. 
La presentación fetal (posición del 
niño en relación al cuerpo ele la ma¬ 
dre) es un dato esencial, ya que para 
cinc el parto sea normal, la cabeza de¬ 
be salir antes que las caderas. Sumado 
a ello, el módico verifica el ritmo y 
la intensidad de los latidos cardia¬ 


cos del bebé, factor importante para 
determinar sus condiciones de salud. 


Los cuidados prenatales apropia¬ 
dos incluyen el mantenimiento de la 
salud dental, sobre todo porque la 
inc idencia de las caries parece aumen¬ 
tar durante el'embarazo. El dentista 
debe ser informado de las condicio¬ 
nes de la paciente para evitar, por 
ejemplo, el empleo de rayos X de una 
intensidad capaz de perjudicar al feto, 
tan re otras precauciones que suelen 
ser recomendadas a la gestante, figu¬ 
ran la prohibición de ingerir cual¬ 
quier droga no aprobada por el obs¬ 
ten a y el cuidado que debe tener de 
no ponerse en contacto con enfermos 
de rubéola. El virus que causa esta 
enfermedad puede atravesar la bat ie¬ 
ra placen tarta y determinar graves 
malformaciones en el bebé. Algunos 
módicos son de la opinión que la mu¬ 
jer debe abortar en caso ele contraer 
la rubéola durante los tres primeros 
meses de embarazo (a partir de ese 
momento, los riesgos de que se pro¬ 
duzcan malformaciones son menores), 
para conjurar el peligro de tener un 
niño defectuoso. Esta medida, que 
está en desacuerdo con las conviccio¬ 
nes éticas y religiosas de muchas pa¬ 
cientes, sii>uc siendo tema de contro- 

■ n 


vcrsias. 


En cnanto a los hábitos de vida, no 
hay motivo para alterarlos sustancial- 
mente. Es prudente evitar ejercicios 
que produzcan fatiga o que obliguen 
a realizar un gran esfuerzo muscular; 
pero excepto en casos especiales —co¬ 
mo los de pacientes con varios alien¬ 
tos en su haber—, la gestante puede 
trabajar, nadar, conducir automóvi¬ 
les v seguir realizando su vida sexual 
normal. 


/Mininos médicos aconsejan la absti- 

n . m ■! ( 

nciK i;i durante las últimas seis .sema¬ 
nas, pero otros se limitan a recomen¬ 
dar una mayor suavidad y la adopción 
de posiciones que no causen incomo¬ 
didad a la mujer. 

En buena parte, la inestabilidad 
emocional que ciertas mujeres acusan 
durante la gravidez, se debe a las al¬ 
teraciones del equilibrio hormonal. La 
aprensión y la expectativa que crea 
la inminencia del parto pueden ser 
reducidas mediante el esclarecimiento 
de todas las dudas que la gestante 
pueda tener acerca del proceso que 
está viviendo. En éste, como en mu¬ 
chos otros casos, el miedo es provo¬ 
cado o agudizado por la ignorancia. 
Lln buen programa prenatal, al sumi¬ 
nistrar tu formaciones a la gestante, le 
ayuda a aumentar la confianza en su 
en pac ¡dad para convertirse en madre. • 












Los Secretos de la Mente 


Personalidad esquizoide 


Si tiene que elegir entre la muchedumbre que puebla tas gradas de un estadio de fútbol y la intimidad de un diálogo 
entre dos, él no vacila ni un momento: prefiere el aislamiento. ¿De qué huyen estos hombres solitarios? 


L os psiquiatras los clasifican con 
¡a denominación de personalida¬ 
des esquizoides. La palabra es¬ 
quizofrenia (que significa literalmente 
‘‘división de la mente”) fue usada 
por primera ver. en 1‘JÍI por el psi¬ 
quiatra suizo Bleuler, para describir 
el grupo principal de procesos psicótí- 
cos o de enfermedades mentales gra¬ 
ves. La luga ante la realidad, la falta 
de armonía emocional, el desequili¬ 
brio mental y la conducta regresiva 
caracterizan esta anomalía. 

El término esquizoide se* empleó) 
más larde en relación a ciertos tipos 
de personalidad comunes en los esqui¬ 
zofrénicos - antes de que lleguen a ser 
considerados enfermos mentales— y 
en sus familiares cercanos. Los rasgos 
esquizoides no llegan a conformar un 
estado de perturbación mental y sir¬ 
ven para describir a un tipo de* indi¬ 
viduos y no a una enfermedad. 

AUTOSUFICIKN TES 
Y SOLITARIOS 

Es posible encontrar esquizoides ca¬ 
sados, pero frecuentemente son céli¬ 
bes irreductibles. Prefieren vivir con 
los padres o .solos, en una habitación 
alquilada. Muestran más afecto por 
los animales que por sus semejantes. 

Pasan la mayor parle de su tiempo 
solos y acostumbran elegir formas 
solitarias de recreación: lectura, carre¬ 
ras de larga distancia, paseos a pie por 
el campo. Muchos de sus intereses pue¬ 
den ser considerados decididamente 
excéntricos: manías relacionadas con 
la salud, vegetarianismo, búsqueda de 
platos voladores, actividades secretas, 
etcétera. Su preocupación! por la fuerza 
y por el poder va desde el cuidado 
minucioso de su propia salud hasta la 
predilección por los libros sobre Na¬ 
poleón, Hitler y otros personajes fa¬ 
mosos. Alimentan sentimientos de su¬ 
perioridad y, en algunos casos, llegan 
a pensar que tienen ‘‘una misión es¬ 
pecial" que cumplir. 

La realización! sexual del esquizoide 
se ve a veces perjudicada por su in¬ 
capacidad para acercarse a la gente. 
Frecuentemente, el esquizoide se con¬ 
forma con encuentros fortuitos con 
prostitutas o con “romances” pasaje¬ 



ros en los cpie no llegan a actuar los 
afectos. Sus caprichos sexuales pueden 
dejar traslucir arrogancia y cinismo y, 
a veces, van acompañados por insen¬ 
sibilidad y crueldad. 

Las personas con personalidad de 
este jipo pueden tener un gran éxito 
en la profesión que eligen. El hecho 
de no dejarse envolver en relaciones 
afectivas profundas y de no preocu¬ 
parse por los intereses de los demás; 
sus constantes deseos de ponerse a 
prueba, y su empeño por conquistar 
poder, pueden llevarlo a realizar gran¬ 
des obras en el (daño intelectual, en 
las artes o en la política. El famoso 
escritor (ames Joyce prefirió abando¬ 
nar Irlanda, su tierra natal, y alimen¬ 
tar sus dotes creadoras con "silencio, 
exilio e ingenio". 

Rudolf Hess, lugarteniente de Hi¬ 
tler, era un individuo muy suscep¬ 
tible, se interesaba por los horóscopos 



¿Cómo es un esquizoide? Es un hombre 
que prefiere las actividades solitarias y 
que rechaza la convivencia social. Su 
desconfianza abarca a la humanidad co¬ 
mo a un todo y puede llevarlo a sentir 
más afecto por los animales que por 
los seres humanos. 1- El revoluciona¬ 
rio francés Robespierre, amable con sus 
amigos y cruel con todas las demás 
personas, inició la Era del Terror. 2. Ru¬ 
dolf Hess no vacilaba en ejecutar las 
órdenes de Hitler, pero al mismo tiempo 
era un hombre sensible, que se intere¬ 
saba por los horóscopos y por el ocul¬ 
tismo. 3. El aislamiento físico y emo¬ 
cional del escritor irlandés James Joyce 
se proyectó en Stephen Daedalus, el 
principa! personaje de “Ulises”, que es 
un hombre que busca un país, una fa¬ 
milia y una religión. 4. Lee Harvey Os- 
wald, el supuesto asesino del presidente 
norteamericano John F. Kennedy, era un 
hombre solitario y misterioso que duran¬ 
te toda su vida se creyó destinado a 
cumplir con una misión importantísima. 





y por el ocultismo y estaba convenci¬ 
do <lc poder encontrar una cura para 
el cáncer estudiando disciplinas mé¬ 
dicas margínales. 

El esquizoide evita las relaciones 
profundas con otras personas. Su arro¬ 
gancia o su timidez alejan a sus ami¬ 
gos potenciales. Sin embargo, esto no 
significa que no experimente una ne¬ 
cesidad tic amor. Lo que ocurre es 
que esta necesidad es voluntaria¬ 
mente sofocada por una profunda des¬ 
confianza hacia todas las relaciones 
humanas, que lo hace considerar pe¬ 
ligrosa cualquier relación íntima. 


1 ,O.S PSI(lOANAI J STAS 

EXPLICAN EL PROBLEMA 

Como los rasgos anlisociables del 
esquizoide empiezan a manifestarse 
durante la infancia, muchos especia¬ 
listas creen que las raíces tic su com¬ 
portamiento deben ser buscadas en las 
primeras relaciones del niño. El es¬ 
quizoide habría recibido de su madre 
un afecto inconstante y confuso. In¬ 
conscientemente resentido por la fal¬ 
ta de amor, llegaría a experimentar 
odio hacia la madre, pero al mismo 
tiempo sería consciente de su situa¬ 
ción de dependencia. Como conse¬ 
cuencia de todo este proceso, el niño 
empieza a aislarse: sigue sintiendo 
una falta de amor, pero teme verse 
humillado si rompe su aislamiento, a 
través del cual él afirma su indepen¬ 
dencia. 

Esta explicación de los orígenes de 
la personalidad esquizoide fue hedía 
lomando como base el análisis de in¬ 
dividuos adultos sometidos a la psi¬ 
coterapia. Estas teorías, aunque con¬ 
vincentes y significativas, en realidad 
no pueden ser ni comprobadas ni tam¬ 
poco refutadas. 

El psiquiatra británico R. 1). I.aiug 
escribió un libro, que alcanzó gran 
difusión, sobre la personalidad esqui¬ 
zoide: “El Yo dividido". Laing es¬ 
tudia en su obra el rechazo del esqui¬ 
zoide a todo tipo de relación con el 
mundo exterior. Si el ego (el “yo 
interior' del individuo) se mantiene 
apartado de los peligros del odio y 
del amor, también se encuentra irre¬ 
mediablemente apartado de toda posi¬ 
bilidad de enriquecimiento emocional. 
Empobrecido y vacío, el esquizoide 
desea, y al mismo tiempo teme, abrir¬ 
se ai mundo: “La paradoja trágica del 
esquizoide** —comenta Laing— “con¬ 
siste en que cuanto más se defiende el 
ego de esta manera, más se autodes- 
iruye”. El individuo puede llegar a 
sentir que su cuerpo no es realmente 
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“él", sino simplemente un objeto en¬ 
tre muchos otros que lo rodean. Este 
falso “ego" empieza a ser observado 
con una conciencia crítica despiada¬ 
da por el “verdadero'’ ego dividido. 

Esta explicación puede aclarar la | 
extraña disociación vivida por el es¬ 
quizoide y la dificultad que los demás 
experimentan cuando intentan comu¬ 
nicarse con él. Su creciente interés 
intelectual y todas sus actividades son 
como una protección contra las emo¬ 
ciones amenazadoras; pero la protec¬ 
ción nunca llega a ser total. La faz 
presentada al mundo está llena de al¬ 
tivez y de desprecio, mientras que el 
ego ansia amor y desea verse envuelto 
por el calor de los otros seres humanos. 

UNA ESPECIALIDAD 
MASCULINA 

Los rasgos de la personalidad es¬ 
quizoide son más frecuentes en los 
hombres que en las mujeres. Tal vez 
se deba a que entre ellos la falta de 
amor provoca reacciones de hostili¬ 
dad más intensas y tienen mayor ca¬ 
pacidad para aislarse emociona luiente. 

Las manifestaciones de cólera de los 
esquizoides pueden alcanzar una in¬ 
tensidad tremenda, traduciéndose, a 
veces, en fantasías de poder y de des¬ 
truía ion. Hasta para el propio yo in¬ 
terior la cólera puede volverse inso¬ 
portable y entonces necesita ser racio¬ 
nalizada y justificada. Eventuahnente, 
cuando hay componentes paranoides, 
el esquizoide proyecta sus emociones 
violentas sobre las personas que lo 
rodean: “No es que yo odie a la gen¬ 
te, sino que ellos viven persiguién- 

diiLnC y lili I iiiliál luuilic' . 

La mayoría de los esquizoides no 
llegan a la esquizofrenia, ni necesitan 
la ayuda de un psiquiatra. Sin eiu- ^ 
bnrgo, se muestran propensos a otros 
tipos de enfermedades mentales: cuan¬ 
do se ven sometidos a una tensión 
excesiva, los débiles lazos que lo unen 
al mundo exterior pueden romperse 
parcialmente. En estas condiciones, 
la vida del esquizoide se asemeja a 
la sucesión de pesadillas que atormen¬ 
tan a los psicóticos. 

El tratamiento especializado de las 
características esquizoides es compli¬ 
cado, debido a la dificultad que tie¬ 
nen estos pacientes para establecer 
una (elación constante y profunda. 

A pesar de el lo. los pasos dados en el 
sentido de la modificación de este 
tipo de personalidad, aunque peque¬ 
ños, pueden deparar muchas satisfac¬ 
ciones tanto al terapeuta como al indi 
vicluo que se somete a 1 ratamienlo. • 
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1. La Medusa —personaje de la mitología 
griega— trasformaba en piedra a quie¬ 
nes se le acercaban. Para el esquizoide, 
cualquier rostro humano puede ser una 
Medusa en potencia, siempre pronto a 
destruirlo. Para protegerse, el esquizoide 
se aísla en la hostilidad y en el silencio, 
petrificando a ios demás con su frialdad. 

2. Solitario, el esquizoide sigue el ejem¬ 
plo de Don Quijote, creando para si una 
realidad más aceptable y viviendo de su 
imaginación. El personaje de Cervantes 
pobló un mundo imaginario con caballe¬ 
ros galantes, hermosas doncellas y leales 
escuderos. 3. A veces el esquizoide pre¬ 
fiere la compañía de animales dóciles, a 
los que encuentra menos peligrosos que 
a los hombres. 4. El pintor holandés Van 
Gogh sacrificó todo por su arte: no tenía 
tiempo para dedicar a otras personas. 
5. En “La Ronda de los Prisioneros", 
Van Gogh expresó la soledad y el des¬ 
aliento en que transcurrió toda su vida. 
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Nosotros y los Otros 


Ella no espera sola 

La gravidez puede representar una pesada sobrecarga para la pareja. Conocer los cambios físicos y emocionales 

provocados por la gestación es un primer paso para aliviar la ansiedad 



Los nueve meses de espera ocasionarán problemas, pero también serán una oportunidad para que aumente la comprensión 
entre marido y mujer. Durante ese período, ella tiene el derecho de esperar que la traten con más cariño y deferencia. 
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Además del apoyo emocional, la ayuda 
prestada por el marido también puede 
ser práctica. Compartiendo con su esposa 
las tareas domésticas, le permitirá a ella 
ahorrar parte de sus energías físicas. La 
atención que la pareja debe brindar a los 
otros hijos que ya tenga, es otro factor 
importante. Los pequeños tal vez no com¬ 
prendan por qué la madre se siente cons¬ 
tantemente cansada, y por qué no les 
presta tanta atención como antes ni los 
alza tan a menudo. La atención que el 
padre dispense a los otros hijos compen¬ 
sará la falta de cariño materno que ellos 
pueden experimentar. Por otra parte, la 
esposa grávida también tiene responsabi¬ 
lidades con relación a su marido: si se 
deja absorber demasiado por la gravidez, 
correrá el riesgo de descuidar la aten¬ 
ción que normalmente debe prestar al 
esposo. Esto puede originar diferencias. 


E n el curso de la historia de la 
1 i liman ¡dad, la mujer embaraza¬ 
da ha gozado de privilegios y 
deferencias especiales, En todos los 
pueblos y culturas, la presencia de 
una mujer encinta recuerda siempre 
el maravilloso misterio que encierra 
el proceso del nacimiento. 

Las esculturas más antiguas que se 
conocen son pequeñas figuras de ges¬ 
tantes. 

A pesar de esa tradición milenaria, 
la gravidez es siempre una experiencia 
única y original para cada mujer. 
Aun cuando tenga plena conciencia 
de estar viviendo un proceso bioló¬ 
gico natural, es probable que la mujer 
tenga reacciones muy complejas en 
velación a su nuevo estado. Es grande 
el número de mujeres que, por ejem¬ 
plo, rechazan la idea de la gravidez 
durante los primeros meses. Esta acti¬ 
tud no tiene nada de anormal ni per¬ 
mite clasificar por ello a la mujer 
como una “madre desnaturalizada ". 
Por el contrario, es perfectamente ex¬ 
plicable si tomamos en consideración 
el nuevo concepto de femineidad que 
empieza a ser aceptado en las socie¬ 
dades industrial ¡/atlas. La esposa mo¬ 
derna va no se siente tan feliz encerra¬ 
da en la cocina. Ella espera una vida 
más plena, con otras ocupaciones ade¬ 
más de los quehaceres domésticos. 
Puede sentirse un poco resentida por 
las restricciones que la gravidez impo¬ 
ne a su libertad individual. Pero, una 
vez superado el impacto inicial, la 
mayoría de las mujeres empiezan a 
esperar al nai ¡míenlo de su bebé con 
mía felicidad creciente. 

NO HAY RAZONES PARA 
TENER MIEDO 

Desgraciadamente, no todo e! mun¬ 
do contribuye a hacer más fácil la 
vida tic la mujer grávida. Durante 
ose período, ya debe haber oído mu¬ 
chos relatos más o menos alarmantes 
sobre los aspectos negativos tle la gra¬ 
videz y sobre los famosos dolores del 
parlo, Tranquilícese. Lo mejor que 
puede hacer es no tomar demasiado 
en serio a sus amigas cuando predicen 
sufrimientos indescriptibles. Es pro¬ 
bable que ellas no sepan que una 
gravidez nunca es una repetición de 
las anteriores, ni siquiera en una mis¬ 
ma mujer. Muchas mujeres han teni¬ 
do dificultades durante el parto sim¬ 
plemente ¡jorque estaban convencidas 
de que eso era inevitable. La tensión 
nerviosa y la expectativa terminan 
agudizando un dolor que, en condi¬ 
ciones normales, no sería tan fuerte. 
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Pal vtv el temor más común en las 
futuras madres sea el de tener un 
hijo anormal. La primera pregunta 
que los médicos y las enfermeras es¬ 
cuchan después del parto es, casi siem¬ 
pre: “¿Cómo está el bebé? ¿No tiene 
ningún defecto?". Hay mujeres que 
pasan toda la gravidez atormentadas 
por esta preocupación. Lo mejor que 
se puede hacer es tratar de inspirarles 
confianza y hablar sensatamente so¬ 
bre el tema cada vez que se presente 
la oportunidad. Nueve meses es mu¬ 
cho tiempo para esperar cargada por 
preocupaciones. En general, las muje¬ 
res se sienten más confiadas cuando 
empiezan a percibir los movimientos 
del feto dentro de ellas. 

La gestante que ya abortó con ante¬ 
rioridad o que, de alguna manera, 
interrumpió una gravidez, puede te¬ 
mer que ocurra algo malo al bebé. 
Aun después de haber recibido la 
opinión tranquilizadora del médico, 
tal vez siga pensando que sus expe¬ 
riencias anteriores le impedirán tener 
un hijo normal. Después de ocurrir 
la tragedia de la talidomida, muchas 
mujeres tienen miedo a cualquier tipo 
de droga: llegan a temer que una 
aspirina o cualquier comprimido para 
dormir lomado antes de saber (pie 
estaban embarazadas, pueda originar 




Es a su propia madre a quien la gestante 
suele recurrir —después de su marido, 
por supuesto— cuando necesita ayuda. 
A pesar de que las relaciones entre madre 
e hija pueden beneficiarse con ello, tam¬ 
bién es posible que se pongan de mani¬ 
fiesto eventuales conflictos latentes entre 
ambas. Puede ocurrir que la hija conside¬ 
re el embarazo como una prueba defini¬ 
tiva de su madurez, y que se muestre 
irritada por los consejos y por la actitud 
protectora de la madre. Tal vez lo más 
conveniente es que la madre se limite a 
brindar la ayuda práctica que le sea soli¬ 
citada. Las relaciones de la mujer encinta 
con sus hijos no tienen por qué verse 
comprometidas si ella logra hacerles com¬ 
prender que el que va a nacer no será un 
'‘competidor" ni un motivo para que ella 
quiera menos a sus hijos mayores. Hasta 
a los hijos más pequeños es posible indu¬ 
cirlos a encarar al futuro hermanito como 
a un compañero de juegos en potencia, y 
no como a un rival. Cuando la madre es¬ 
pera tener el hijo en un hospital, los otros 
niños deben ser avisados y preparados 
para esta situación. Aún sintiéndose can¬ 
sada, es importante que la madre grávi¬ 
da no deje de atender a sus otros hijos 
durante el transcurso de la gestación. 












ilnn;i algún perjuicio ;tl feto. No hay 
prácticamente ningún motivo valedero 
para abrigar estas preocupaciones, pero 
una conversación con el médico ayu¬ 
da i á a disipar cualquier duda. 

LOS PROBLEMAS 
EMOCIONALES 

cambios de los niveles hormo- 
i que se producen durante la gra- 
pueden perturbar el equilibrio 
■ i & t h ional de la mu jer y acentuar 
' i icios latentes. Es común (pie la 
•■V s tan te caiga en un estado de de- 
i i aún y que alterne los períodos de 
ll.i i.o con los de un nuil humor i uto- 
lile. Es muy importante que el ma- 
Mi Ir» y la mujer logren comprender el 
■ n de los conflictos que se plan- 
| mi en ese periodo, sin perder de vista 
11 ii■ todas las preocupaciones pueden 
i explicadas por las trasformaciones 
biológicas y emocionales provocadas 
¡un la gestación. 

I ,.t gravidez de la esposa resulta 
■ experiencia importante también 
imi;i el marido v suele ser una prueba 
¡na la compatibilidad emocional de 
la pareja. Si sus relaciones ya eran 
lili'¡les. la tensión podrá crecer ron 
i'!■ ! afílenteme. Muc has veces, duran- 
fu gestación, la mujer manifiesta 


fuertes sentimientos de dependencia y 
necesita demostraciones de apoyo emo¬ 
cional por parte del marido. Si él 
antes se apoyaba en la esposa o de¬ 
pendía mucho de ella, puede encon¬ 
trar dificultades para adaptarse al nue¬ 
vo papel de protector. Tal vez no sepa 
cómo tratar a su esposa durante ese 
período. 

Casi todas las parejas abrigan du¬ 
das acerca de si deben o no mantener 
relaciones sexuales durante el perío¬ 
do de la gravidez. Las mujeres, espe¬ 
cialmente, temen que el lelo pueda 
verse perjudicado. En realidad, no 
habiendo complicaciones con la ges¬ 
tación. la pareja puede continuar per¬ 
fectamente con sus prácticas sexuales 
sin ningún peligro ni para la madre 
ni para el feto. Sólo en las últimas 
semanas, los médicos aconsejan ' inte¬ 
rrumpir las relaciones sexuales debi¬ 
do a la posibilidad de que se presen¬ 
te alguna infección <> que el parto 
tenga lugar antes de lo previsto. 

Tal vez sea conveniente que el ma¬ 
licio adopte técnicas sexuales adecua¬ 
das al estado de la esposa. La posición 
más cómoda para realizar el acto en 
esas condiciones varía de una pareja 
a otra. Espontáneamente, marido y 
mujer tertqinan encontrando una po-. 
sición en la que el útero no sea pre¬ 


sionado, condición que siempre es 
aconsejable. En el caso de que la es¬ 
posa haya tenido ya varios abortos o 
que se presenten falsos dolores de liar¬ 
lo o hemorragias vaginales, las rela¬ 
ciones sexuales deberán ser interrum¬ 
pidas. El médico dirá cuánto tiempo 
debe durar esta interrupción. 

SEGURIDAD Y TRANQUILIDAD 

Nadie puede condena) a la mujer 
por querer contar con un ajuar en et 
que nada falte al niño que va a na¬ 
cer. Los problemas económicos suelen 
provocar mucho nerviosismo y fre¬ 
cuentes accesos de llanto en las muje¬ 
res que esperan un hijo. Es muy na¬ 
tural que la mujer necesite sentirse 
confiada en la capacidad de su ma¬ 
rido para enfrentar todas las necesi¬ 
dades financieras de la familia. Esto 
la hará sentirse más tranquila. Tal 
vez, la gestante tiene ya otros hijos 
pequeños que exigen mucho de sus 
energías físicas y emocionales. Será 
bastante difícil hacerles entender a 
los niños que su madre está cansada y 
un poco nerviosa. Si en esos momen¬ 
tos la mujer cuenta con la ayuda del 
marido, de sus padres o de los sue¬ 
gros, los niños se sentirán más seguros 
y la mujer se verá libre de un estado 
de tensión que podría resultarle per¬ 
judicial. Lo ideal sería que todas las 
personas tpie rodean a la gestante es¬ 
tuvieran bien informadas acerca de los 
íai lores biológicos, psicológicos y per¬ 
sonales relacionados con el proceso 
de la gravidez. El marido, en parti¬ 
cular, debe ser capaz ele evaluar en 
su justa medida las profundas trasfor- 
mariones que se están produciendo, 
principalmente ruando se; trata de la 
primera gestación de su esposa. La 
mujer puede ayudarlo recordándole 
que, también para él, la experiencia 
de la paternidad es un fenómeno en¬ 
cantador y misterioso. Sí todo I trnc ¡ti¬ 
na bien, las relaciones entre la mujer 
y su marido se verán fortalecidas por 
la responsabilidad compartida de traer 
un lujo a) mundo. No se impaciente, 
porque, con toda seguridad, el hijo 
que está en camino será hermoso y lle¬ 
no de vida. Buena suerte, señora. • 

¿Se deben o no interrumpir las relaciones 
sexuales? Este problema puede convertir¬ 
se en una fuente de tensiones para la 
pareja. Los médicos son claros al respec¬ 
to: no habiendo complicaciones, la pareja 
puede seguir haciendo el amor durante 
toda la gravidez. Cuando la mujer teme 
poder sufrir un aborto o abriga cualquier 
duda, lo mejor es consultar a su médico. 



447 

















El Cuerpo Humano 


Lo que ocurre en el estómago 

El estómago es una bolsa de unos 10 x 30 centímetros, con una capacidad 
de 1,5 litro, que almacena la comida y efectúa su descomposición preliminar 


A lo largo de su vida, un ser 
humano puede engullir 50 to¬ 
neladas tle comida y beber unos 
50.000 litros de agua y de otros líqui¬ 
dos. Todo eso pasa por el estómago, 
órgano que almacena temporalmente 
los alimentos y efectúa una fase inicial 
de la digestión, antes de trasferirlos 
al intestino. 

Todos los animales tienen aparato 
digestivo, pero solamente los verte¬ 
brados tienen un -estómago, en el cual 
los alimentos pueden permanecer en 
reserva (basta durante varios días, en 
ciertos peces) y donde una solución 
acida, combinada con enzimas, provoca 
la descomposición parcial del conte¬ 
nido. Esta descomposición, que es una 
simplificación de la estructura quími¬ 
ca de los alimentos, es esencial ¡jara el 
proceso de absorción que ocurre prin¬ 
cipalmente en el intestino delgado. 

Dentro del reino animal existen 
muchos tipos diferentes de estómago. 
Las aves tienen un estómago (o “bu¬ 
che’') inmediatamente por debajo tlcl 
cuello, y en su interior se produce la 
secreción tic enzimas y tle ácidos; otro 
estómago que se encuentra más aba¬ 
jo se encarga de triturar los alimen¬ 
tos. Algunas aves ingieren pequeñas 
piedras para favorecer la trituración. 

El estómago de ios rumiantes, como 
la vaca, tiene cuatro compartimientos. 
Las dos primeras cámaras almacenan, 
durante algún tiempo, los vegetales in¬ 
geridos, y las bacterias, allí presentes 
descomponen parcialmente la celulosa. 
El bolo alimenticio es luego regurgita¬ 
do, lo mastica nuevamente y. luego 
pasa a los otros compartimientos, en 
cuyo interior entran en acción la solu¬ 
ción acida y las enzimas digestivas. 


LA DESCOMPOSICIÓN 
EN MARCHA 

El hombre comienza por triturar 
los alimentos con los dientes y, al 
mismo tiempo, la saliva va lubrican¬ 
do la comida y empieza a descompo¬ 
ner parte de ella; luego la ingiere a 
través de la faringe v del esófago, ór¬ 
gano que desemboca en el estómago. 

El estómago cumple dos funciones: 
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almacenamiento y digestión. Para ello, 
cuenta con tíos secciones. La parte 
superior, que es por donde entran 
los alimentos, es el llamado fondo del 
estómago o gran tuberosidad. Allí el 
bolo alimenticio es acidificado, des¬ 
compuesto y almacenado. La parte in¬ 
ferior, denominada pequeña tubero¬ 
sidad o antro pilárico, impulsa a los 
alimentos parcialmente tligeridos a 
través tlel piloro, que es el anillo mus¬ 
cular que se encuentra al comienzo 
tlel intestino. Normalmente el estó¬ 
mago no absorbe ningún alimento, 
pero la presencia tle jugo gástrico en 
el bolo alimenticio es indispensable 
para que el intestino absorba ciertas 
sustancias nutritivas, sobre todo sales. 

La mucosa tlel estómago presenta 
pliegues y cavidades similares a pozos 
ramificados. Estas losetas o criptas es¬ 
tán revestidas internamente por célu¬ 
las de diferentes tipos. Algunas segre- 




Una vez que el bolo alimenticio ha sido 
masticado y lubricado por la saliva, la 
lengua se eleva para comprimirlo contra 
el paladar. La compresión realizada por la 
parte delantera de la lengua, es seguida 
por una depresión de la zona posterior de 
dicho órgano, que impulsa al bolo hacia la 
garganta (la lengua actúa en forma similar 
a como lo haría una "ola” de músculos). 



Algunos alimentos permanecen más tiem 
po que otros en el estómago. Cuando li 
concentración de grasas o de celulosa e¡ 
muy elevada, por ejemplo, la permanencia 
resulta mucho más prolongada. En la co 
piosa comida ilustrada en los grabados 
se han ido eliminando los alimentos en e 
mismo orden en que salen del estómago 
La comida en cuestión incluye huevos 






' 


(Macado, leche y carne, grasas animales, 
pan, tortas, frutas, patatas, verduras y fe- 
KUi ibres. En todos estos alimentos se ha- 
Han presentes proteínas, grasas, carbohi¬ 
dratos, safes y vitaminas. A las 8, es decir 
Una hora después de haber comido el in- 
dúo, ya habrán abandonado su estó¬ 
mago los huevos “pasados por agua”, Fa 
i crveza, el caldo, la leche hervida, el vino 


liviano, el té y el agua mineral carbonata¬ 
da. A las 9, una parte sustancial de la 
digestión ya se ha producido en el estó¬ 
mago. En ese momento se estarán absor¬ 
biendo en los intestinos las salchichas, 
los huevos revueltos, los dulces, la coli¬ 
flor, las cerezas, el chocolate, el café, el 
agua, el pan blanco y las patatas. La ma¬ 
yoría de esos alimentos constituyen fuen¬ 


tes de carbohidratos. A las 10, les habrá 
llegado el turno a las manzanas, la es¬ 
pinaca, las zanahorias, los pepinos, el 
pollo, el salmón y el bistec. Sin embargo, 
el estómago no estará aún completamen¬ 
te vacío, porque los alimentos excesiva¬ 
mente grasosos o con una alta concentra¬ 
ción de celulosa, podrán permanecer en 
él algunas horas más: son “indigestos". 
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¡>;n» uníais, suslamia <|iie lubrica tos 
alimuñios y protege :i la mucosa esto¬ 
macal <le la acción tle las secreciones 
acidas del propio órgano. Otras oí- 
lulas producen una solución de ácido 
clorhídrico que acidifica el medio, 
impidiendo la pro ti foración de ciertas 
bacterias y, al mismo tiempo, convier¬ 
te los compuestos ferrosos para favo¬ 
recer su absorción, lista acidez es la 
responsable de las primeras etapas de 
la digestión de* las proteínas. 

Las proteínas contenidas en carnes, 
quesos, huevos y olios alimentos, son 
atacadas por la pepsina, que es una 
enzima estomac al, ,1,1 ácido clorhídrico 
actúa sobre una sustancia precursora 
de la pepsina, el prpsinógrno, produ¬ 
cida por otras células. La pepsina, 
que actúa sedo en un medio ácido, 
ejerce una aec ion catali/adora: acele¬ 
ra la descomposición de las proteínas 
en pépüdox, pero no se combina con 
los productos de dicha reacción. 

Las células del estómago producen 
también una sustancia llamada factor 
intrínseco, que se combina con la vi¬ 
tamina li 1: , para formar un compuesto 
capaz de ser absorbido por los intes¬ 
tinos y que favorece la maduración 
de los glóbulos rojos de la sangre, 

La parte inferior clel estómago se 
encuentra revestida por células que 
cumplen una función diferente: se¬ 
gregan muñís lubricante, pero de re¬ 
acción alcalina. Existen además célu¬ 
las que segregan una hormona llama¬ 
da gaslrivn. Una ve/ absorbida por 
la sangre, la gasirina alcanza la parle 


supi nen del estómago para estimular 
la producción de ácido y de pepsinó- 
geno poi las células secretoras. 

CONTRO), I>i:i. MKCANISMO 

La secreción estomacal y el vacia¬ 
miento de dicho órgano constituyen 
un proceso com piejo, cuyo control es 
bastante delicado. El cerebro, el es¬ 
tómago y los intestinos son engaños 
que actúan por separado o en forma 
coordinada. La etapa “cerebral” de 
la actividad del estómago es la pri¬ 
mera en producirse. La simple idea 
de comer y las sensaciones visuales, 
olfativas y gustativas, producen un flu¬ 
jo de mensajes eléctricas del cerebro 
hacia el estómago, a través del nervio 
vago, lina ve/ llegados al estómago, 
estos mensajes estimulan la secreción 
de ácidos, de pepsina y de gastriua. 

Cuando un bocado de comida es 
ingerido, el estómago se relaja para 
recibirlo. 1.a etapa gástrica de la di¬ 



gestión estomacal se inicia cuando el 
alimento llega al interior de dicho 
órgano. El volumen del bolo alimen¬ 
ticio distiende las paredes del estó¬ 
mago y estimula las terminales nervio¬ 
sas del nervio vago. Acciones reflejas 
locales y otras más dilusas, estimulan 
la secreción acida y la de pepsina, A 
medida que el alimento ingresa al 
antro y lo distiende, esta acción mecá¬ 
nica, conjugada con estímulos quí¬ 
micos de contacto, provoca reflejos 
nerviosos locales cpie aumentan la se 
noción de gasti ina. 

Las contracciones musculares se en¬ 
cargan de hacer que el bolo salga del 
antro, dada ve/ que alguien come, los 
alimentos son conservados en el estó¬ 
mago ti tirante un período que oscila 
entre una y cuatro horas, hasta que 
las secreciones de ácido y de pepsina 
comienzan a disminuir. El alimento es 
revuelto y parcialmente digerido has¬ 
ta convertirse en una mezcla semilí- 
quida, que es la denominada quinto, 

1. Un colorante inyectado en la corriente 
sanguínea pone en evidencia la curvatura 
del estómago. 2. En rojo oscuro están se¬ 
ñaladas las células secretoras de ácido 
clorhídrico: las claras producen pepsina. 

A la derecha: 22 investigadores fueron 
dibujados "¡n situ’ r para señalar la posi¬ 
ción que ocupa el estómago, y para de¬ 
mostrar que este órgano no se encuentra 
por debajo de la cintura, como mucha 
gente piensa. El fisiólogo estudia todos 
los aspectos de lia actividad estomacal; el 
zoólogo compara los estómagos de distin¬ 
tos animales; el desarrollo del estómago 
es estudiado por el embriólogo, mientras 
que el anatomista se encarga de investi¬ 
gar los detalles de su estructura. El neu- 
rofisiólogo y el neuroanatomista investi¬ 
gan los centros nerviosos y las conexiones 
que regulan la acción gástrica. El histólo¬ 
go estudia la disposición de las células 
del estómago, mientras que el citólogo se 
concentra en el análisis de cada tipo par¬ 
ticular de células. El químico y el bioquí¬ 
mico se encargan de identificar las sus¬ 
tancias que se hallan presentes en las 
secreciones, y el biofísíco mide la activi¬ 
dad eléctrica y las variaciones de tempe¬ 
ratura de los tejidos. E! especialista en 
metabolismo estudia la reacción del estó¬ 
mago frente a su propia acidez, mientras 
que el endocrinólogo se ocupa de la pro¬ 
ducción y de la acción de las hormonas. 
Un bacteriólogo hace el inventario de tos 
microorganismos que se encuentran pre¬ 
sentes en dicho árgano, y el especialista 
en nutrición comprueba los efectos pro¬ 
ducidos por distintos alimentos. En la for¬ 
mulación de diagnósticos y en el trata¬ 
miento de las enfermedades denominadas 
estomacales intervienen además profesio¬ 
nales especializados, como el médico clí¬ 
nico, el cirujano, el anestesista, el pató¬ 
logo, el farmacólogo, el farmacéutico, el 
radiólogo y el especialista en radioterapia. 




í .;i tercera, lase de la digestión gis- 
una, llamada etapa intestinal, se pro- 
<Iutc cuando el quimo llega al intes¬ 
tino. El ingreso del alimento en el 
itodeno genera mensajes que inte- 
uunpen la secreción acida y regulan 
vaciamiento del estómago. 

Estos mensajes inhibitorios son con¬ 
ducidos, por lo menos, por dos rae- 

■ ios: el sistema nervioso y una hor- 
i"ma llamada entf’rogastrona , que 11c- 

■ i al estómago por vía sanguínea. 

El estómago segrega unos 2 litros 
de jugo gástrico diarios. Las termina¬ 
les del nervio vago no sólo estimulan 
! estómago, sino que también tras- 
íten mensajes procedentes tle él ha¬ 
la el cerebro. A diferencia de lo que 
ocurre con la piel, la mucosa gástrica 
no detecta sensaciones táctiles, de la- 
ación o de quemaduras físicas. 

1 funcionamiento del estómago es 
ipiahlc y sensible. Los alimentos 
>n una presentación atrayente esti¬ 
mulan mucho más las secreciones tjue 


los platos menos vistosos. Una dife¬ 
rencia funcional semejante es provo¬ 
cada por el sabor o por la insipidez 
de la comida. Los líquidos abando¬ 
nan con mayor rapidez el estómago 
que los alimentos sólidos o sem¡.sóli¬ 
dos. Luego de una comida amilácea, 
como por ejemplo un plato de talla¬ 
rines, este órgano se vaciará más de 
pt'isa y el individuo experimentará 
apetito más rápidamente que si hu¬ 
biera comido un bistec. Las grasas 

son eliminadas con mavor lentitud. 

/ 

LAS 1N VESTI G ACION ES 

El conocimiento actual sobre el 
funcionamiento del estómago se basa 
en experiencias realizadas con anima¬ 
les y con seres humanos. Antigua¬ 
mente muchas personas sobrevivían a 
accidentes que les dejaban una fístula 
gástrica; es decir, una abertura que 
comunicaba al estómago con la región 
externa del abdomen. En casos de este 


tipo, el médico puede observar el 
interior del órgano, fotografiar la mu¬ 
cosa, estudiar los movimientos, las se¬ 
creciones y las reacciones provocadas 
por alimentos, drogas o emociones. 

El más famoso de este tipo de pa¬ 
cientes fue un cazador de animales de 
pieles valiosas, originario del Canadá, 
llamado Alexis St. Martin, que resul¬ 
tó herido accidentalmente por un 
disparo de escopeta en 1825. Eu el 
momento del accidente tenía dieci¬ 
nueve años y, a pesar del enorme 
orificio que se le produjo en el ab¬ 
domen (aproximadamente del tama¬ 
ño de una naranja), vivió hasta los 
78 años. Comía y bebía normalmente. 
Un médico llamado William Beau- 
mont estudió del: al Lulamente el fun¬ 
cionamiento del estómago de St. Mar¬ 
tin durante años, a través de su fís¬ 
tula gástrica. 

Sin embargo, el estudio más mi¬ 
nucioso realizado a través de una fís¬ 
tula gástrica, fue el deí caso de Tom. 






En 1895, y teniendo nueve años de 
edad, bebió un sorbo de caldo hir¬ 
viendo, creyendo que era cerveza. I.os 
cirujanos se vieron obligados a abrir 
una fístula, a través de la cual el 
paciente recibía alimentos por un tu¬ 
bo acoplado a un embudo. Tom vivió 
hasta los 74 años. Entre 1941 y 1958, 
un laboratorio de Nueva York llevó 
a cabo una serie de investigaciones 
acerca de la fisiología de su estómago 
expuesto. 

Fístulas experimentales practicadas 
en perros permitieron a Tvítn Pavlov 
realizar sus estudios revolucionarios. 
Pavlov, que era un hábil cirujano, for¬ 
maba bolsas gástricas completamente 
separadas del resto del estómago de 
los animales. Do esta forma podía 
observar todas las reacciones y alte¬ 
raciones de la mucosa, que quedaba 
aislada de los alimentos, pero no de 
los estímulos que afectaban al resto 
del órgano, fugo gástrico puro, por 
ejemplo, podía ser recogido de la mu¬ 
cosa expuesta, para analizarlo y me¬ 
dirlo, El primer interés de Pavlov 
—que le valió el Premio Nobel— fue 
estrictamente el estudio de la fisiolo¬ 
gía tic la digestión. Sólo en forma 
incidental partió de estos descubri¬ 
mientos (jara formular su célebre teo¬ 
ría tic los reflejos condicionados. 

Perros, ratas y monos son animales 
que se usan frecuentemente para ob¬ 
tener datos sobre la fisiología del es¬ 
tómago, pero son muchos los experi¬ 
mentos que se realizan con hombres 
y mujeres que se someten a ellos vo¬ 
luntariamente. En la mayoría de los 
casos, se introduce a través de la na¬ 
riz o tic la boca un delgado tubo de 
plástico o de goma, cuyo extremo 
inferior llega al estómago. Tai posición 
tic la sonda es verificada mediante los 
rayos X. Cuando se estima correcta, 
se procede a la recolección de jugóte 
gástricos para su posterior análisis. 

Técnicas más recientes incluyen el 
registro en microfilmes de las caracte¬ 
rísticas de la mucosa, por medio de 
una cámara en miniatura y una luz, 
acopladas al extremo tle la sonda. 
Existen también cápsulas que, una vez 
engullid as, miden y trasmiten por 
radio ciertos datos relacionados con 
la acidez de las secreciones o con las 
contracciones. 

El caudal de conocimientos acumu¬ 
lados mediante estos y otros métodos 
representa una importante contribu¬ 
ción para la salud y el bienestar hu¬ 
manos. Pero aún quedan muchas teo¬ 
rías para ser confirmadas, trabajo que 
cumplirán los investigadores actuales 
y los de las próximas generaciones. • 



Este extravagante dibujo alegórico de un 
típico estilo renacentista italiano, es obra 
de Giuseppe Arcimboído (artista del si¬ 
glo XVI). La idea que parece encerrar esta 
obra es: "Somos lo que comernos”. Si 
esto fuese cierto, seríamos nada más que 
una suma inalterada de todo lo que pasa 


por nuestro estómago. Gracias a su traba¬ 
jo y at de otros órganos anexos, los ali¬ 
mentos, después de experimentar las más 
radicales trasformaciones físicas y quími¬ 
cas, son asimilados por el organismo. 
Merced a esta labor, nuestra apariencia 
y salud se mantienen en buen estado. 






El Cuerpo Humano 


El hígado, un laboratorio vivo 


I n este órgano vital, que sólo poseen los vertebrados, se desarrolla un 
químico. En la antigüedad, e! hígado era considerado como la 


amplio y complejo proceso 
"sede del alma" 


arteria 

vaso linfático hepática 

espacios porta vena porta 


conducto biliar 


canalículos biliares 
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central 


canalículos 
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células hepáticas 


i ns innumerables canales del hígado: en azul, la vena porta 
sus ramificaciones dentro del órgano; paralela a ella, corre 
! ¡ arteria hepática, que alimenta tas células del parénquima 


hepático. En verde, los conductos por donde fluye la bilis; 
en rosa claro, los vasos linfáticos, que transportan las pro¬ 
teínas y las grasas hacia otras áreas del cuerpo humano. 


I ^ n el interior del cuerpo humano, 
ri la cavidad central del tronco se 
divide en dos partes merced a un 
músculo de función respiratoria lla¬ 
mado diafragma, que separa al tórax 
ilrl abdomen. En la cavidad torácica 
se encuentran los pulmones, el cora¬ 
zón y la salida de grandes vasos del 
corazón (aorta y cavas). 

Por debajo del diafragma, a la iz¬ 
quierda, se hallan el bazo, los intes¬ 
tinos, los riñones y la vejiga. En la 
parte derecha, también debajo del 


diafragma y llenando dos quintas par¬ 
tes de la cavidad abdominal, se en- 
cuculla el hígado. Este órgano, en los 
adultos, pesa unos 1.300 gramos. Su 
tarea principal es la regulación y par¬ 
ticipación en gran número de reaccio¬ 
nes químicas y metabólicas. En caso 
necesario, llega hasta a generar, célu¬ 
las sanguíneas para aliviar procesos 
anémicos. Es tan importante que nin¬ 
gún vertebrado (único grupo de aní¬ 
males que lo poseen) puede vivir sin 
él, Sin cerebro, corazón, pulmones- y 


riñones, un hombre puede vivir por 
tiempo indefinido con la ayuda de 
ciertos artificios. Es una existencia ve¬ 
getativa. sin duda alguna, que exige 
el paso constante de la sangre por un 
corazón-pulmón artificial y por un 
riñón mecánico, además de muchos 
otros cuidados; pero de todas mane¬ 
ras es posible. En el caso del hígado, 
en cambio, aún no se conoce ningu¬ 
na máquina capaz de asumir su papel. 

Los trasplantes intentados hasta la 
fecha no dieron buenos resultados. 















diafragma 


l!N VIEJO DESCONOCIDO 

ToiIa la importancia del hígado 
parece haber sido intuida por algu 
nos pueblos de la antigüedad. En cier¬ 
tas culturas, este órgano desempeñaba 
un papel místico más importante que 
el que se le atribuyó al corazón en la 
(¡vilización cristiana. Esculturas del 
hígado, por ejemplo, figuran entre las 
reliquias arqueológicas el tuscas. Una 
de ellas, realizada en bronce, muestra 
I fi secciones del órgano, y cada una 
ile estas di visiones está marcada con 
el nombre de una divinidad propi¬ 
ciatoria. Para formular sus oráculos, 
los sacerdotes "leían " el hígado de 
animales inmolados, práctica adivina¬ 
toria que también se conoció en Ba¬ 
bilonia. Indudablemente, esto no era 
más que superstición, pero tenía cier¬ 
to fundamento intuitivo: la idea de 
(pie se trataba de un órgano esencial 
para la vida, algo así como “la sede 
del alma”, 

I,os biólogos modernos parecen es 
lai de acuerdo con estas ideas. El solo 


hecho de ser el hígado un órgano 
»aracten'stico de los vertebrados, que 
son los animales más evolucionados, 
es una prueba de que se trata de una 
forma perfeccionada para encarar los 
problemas de adaptación biológica, 
Esta teoría se fortalece cuando obser¬ 
vamos la semejanza básica que existe 
■en las características del hígado tic: 
todos los vertebrados adultos. 

A pesar de su gran importancia, 
el hígado no es un órgano melindro¬ 
so. Las células hepáticas muestran un 
enorme poder de regeneración; expe¬ 
rimenta luiente se ha extirpado la mi¬ 
tad del f liga do tío un perro, y el ór¬ 
gano volvié) a crecer hasta alcanzar su 
tamaño original. La misma ablación 
1 legó a practicarse dos veces en un 
mismo animal, con idénticos resulta¬ 
dos. Una autoridad en el campo de 
la medicina humana sostiene que mi 
hombre podría sobrevivir con apenas 
el 10 % de su pnrénquíma hepático, 
denominación con que se designa al 
tejido principal de dicho (irgano. 


hígado 


conducto biliar 


vesícula biliar 




sangre oxigenada, 
proveniente de la arteria hepática 



1. Al difundirse, el colorante azul inyec¬ 
tado hace resaltar la trama de vasos san¬ 
guíneos del hígado. Por este intrincado 
laberinto, en cada minuto pasa de un 
tercio a un quinto del total de sangre 
bombeada por el corazón. 2. Este corte 
muestra una masa de células hepáticas, 
cada una de las cuales tiene un diáme¬ 
tro de alrededor de 0,025 milímetros; se 
encuentran agrupadas en lóbulos. El bor¬ 
de del lóbulo recorre la fotografía hasta 
la parte central inferior. El canal que 
aparece en lo alto, a la derecha, es un 
vaso tributario de la vena hepática; los 
tres círculos más oscuros, que se ven a 
la izquierda y abajo, son ramificaciones 
de la vena porta, del sistema de con J 
ductos biliares y de la arteria hepática. 
Algunas de las referidas estructuras 
fueron descubiertas hace pocos años. 


3. Con cerca de 1,5 kilogramo de peso y 
un volumen equivalente aproximadamente 
a un cuarto del de la cavidad abdominal, 
el hígado es la glándula más grande del 
organismo. A pesar de producir una se¬ 
creción, la bilis, es un tanto incorrecto 
llamarlo glándula si se piensa eni las 
innumerables funciones complementarias 
de dicho órgano, algunas de las cuales 
probablemente todavía siguen siendo 
desconocidas. 4. Células hepáticas, ali¬ 
neadas, forman los llamados espacios 
porta, por los cuales pasan vasos linfá¬ 
ticos y sanguíneos, además de conductos 
biliares. Los sinusoides son capilares es¬ 
pecíales con paredes permeables que per¬ 
miten el paso de sustancias de la sangre 
hacia las células del hígado. 5. Modelo del 
sistema sanguíneo del hígado, con las ar¬ 
terias dibujadas en rojo y las venas en azul. 4 
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ENIGMAS EN ACCIÓN 

Para desempeñar sus luí tejones, el 
hígado necesita energía, la que obtie¬ 
ne de la combinación de oxígeno con 
compuestos de carbono. El oxígeno 
se lo suministra principalmente tina 
arteria relativamente pequeña, la ar¬ 
teria hepática, que le trae sangre des¬ 
de el corazón, f luido que se ha oxige¬ 
nado previamente en los pulmones. 
Las sustancias para ser oxidadas se 
encuentran en la sangre llevada por 
la vena porta, vaso de grueso calibre 
en el que convergen otros vasos me¬ 
nores, que se originan en el intestino, 
en el estómago y en el bazo. Por lo 
tanto, el hígado recibe siempre una 
doble corriente sanguínea: sangre ve¬ 
nosa a través de la vena porta y san¬ 
gre arterial por la arteria hepática. 
Ambos vasos corren en forma parale¬ 
la al entrar al hígado y desembocan 
en diminutos conductos llamados si¬ 
nusoides. Las paredes de los sinusoi¬ 
des tienen células especiales, llamadas 
a veces células de Kuppfcr, que reco¬ 
gen partículas de la sangre. Ellas pue¬ 
den, por ejemplo, remover bacterias 
y glóbulos rojos muertos, en un pro¬ 
ceso continuo de limpieza. Cómo ha¬ 
cen estos “barrenderos” hepáticos para 
distinguir las células agonizantes de 
la sangre de las sanas, es un enigma 
que plantea la fisiología del hígado. 

La sangre pasa de los sinusoides a 
las venas tributarias, que van a des¬ 
embocar en la gruesa vena cava in¬ 


ferior, vía de acceso a la aurícula 
derecha del corazón. El proceso es sor¬ 
prendentemente rápido. Quien exami¬ 
na a simple vista un hígado, no pue¬ 
de imaginar que se halla frente a un 
l'íltro tan permeable que deja pasar 
aproximadamente 1,5 litro de sangre 
por minuto. 

A medida que la sangre va entran¬ 
do, sale bilis por la misma abertura, 
aunque, claro está, a través de otros 
conductos, que no se comunican con 
la vena porta. El sistema de conduc¬ 
tos biliares es comparable a una cuen¬ 
ca fluvial: los canalículos van aumen¬ 
tando de calibre y disminuyendo en 
número, a medida que los afluentes se 
unen, hasta que de esa convergencia 
resulta un grueso conducto hepático. 

Una vez fuera del hígado, el con¬ 
ducto hepático se bifurca. Una de las 
lamas resultantes, el conducto cístico, 
desemboca en una bolsa llamada ve¬ 
sícula biliar. El interior de dicha 
vesícula está lleno de pliegues, que 
aumentan el área de sus paredes (píe¬ 
se mantienen en contacto con la bilis. 
Además de esto, la superficie es rugo¬ 
sa a causa de las microvellosulades, 
proyecciones parecidas a las de la go¬ 
ma (pie se coloca sobre la superficie 
de las paletas de ping pong, aunque 
obviamente mucho menores. Las mi- 
crovellosidadcs absorben el exceso de 
agua contenido en la Gilis. de modo 
de hacerla más concentrada, para lue¬ 
go almacenarla en la vesícula. Cuan¬ 
do este proceso de concentración se 
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A la derecha: esquema del papel desem¬ 
peñado por el hígado en el ciclo que 
cLimpien los carbohidratos dentro del or¬ 
ganismo. En la digestión, ta glucosa (4) 
es absorbida por el intestino (C) y con¬ 
ducida a través de la vena porta hasta 
el hígado, órgano que la convierte en 
glucógeno (5). Cuando el nivel de azúcar 
en sangre empieza a bajar, el hígado 
restablece la concentración necesaria me¬ 
diante la reconversión de glucógeno en 
glucosa, sustancia que es repuesta a la 
sangre. El glucógeno se almacena tam¬ 
bién en los músculos, pero ellos no son 
capaces de reconvertirlo en glucosa. El 
páncreas (D) segrega insulina, sustancia 
que regula la interconversión glucógeno- 
glucosa. Las glándulas suprarrenales (H), 
que se encuentran una encima de cada 
riñón (B), pueden ser estimuladas por 
impulsos (2) provenientes de la región 
inferior del encéfalo (G) para segregar 
adrenalina (3). Esta hormona produce la 
reconversión de glucógeno en glucosa, 
cuando es necesario. Una hormona (1) 
de la hipófisis (F) aumenta indirecta¬ 
mente la producción de glucógeno. 



por diversos motivos, el resulta¬ 
do es la ionmirión de cálculos biliares. 

I.l olio rainal del conducto hepáti¬ 
co recibe el nombre de colédoco, y 
km mina en el duodeno, que es el pri- 
iiHM serien del intestino delgado. 

La vesícula —que también recibe 
el nombre de: colecisto — no es más 
que un depósito de bilis, destinado 
a regular el [lujo de la secreción do 
dicho [Inicio de acuerdo con las noce 
sida des de cada momento. Algu¬ 
nos animales, como por ejemplo el 
i abidlo, viven muy bien sin vesícula. 
En el ser humano, puede ser extirpa¬ 
da sin que se produzca ningún perjni 
ció aparente para la salud. Quienes 
tienen cálenlos hepáticos no pueden 
menos que considerarla un perfeccio¬ 
namiento desventa joso. 

LABORATORIO VIVO 

Entre las múltiples funciones del 
hígado, las más conocidas son las de 
composición química. Las proteínas 
de los alimentos, que no podrían sea 
aprovechadas directamente por el or¬ 
ganismo, son descompuestas en el Mi¬ 
lésimo. Cada molécula es “desmon¬ 
tada'’ en rom ponentes más simples, 
llamados aminoácidos. Con ellos, el 
hígado compone moléculas de proteí¬ 
nas conforme a los patrones químicos 
humanos, lín enorme número de sus¬ 
tancias. utilizadas por el organismo 
son de naturaleza proteica, incluso 
las hormonas, enzimas y sustancias es¬ 
time tura les; las proteínas representan 
tí SO de i peso seco de los músculos, 
él 70 % del de la piel y el 90 "i, del 
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Los aminoácidos formados dorante el 
proceso de la digestión (C) son llevados 
al hígado (A). El exceso se convierte en 
amoniaco (1), sustancia tóxica que el 
hígado vuelve inactiva combinándola con 
anhídrido carbónico (2); de esta reac¬ 
ción resulta la urea, que no es tóxica 
en cantidades normales y se elimina nor¬ 
malmente a través de los ríñones (B). 

de la sangre. Entre las proteínas pro¬ 
ducidas por el hígado figuran los fac¬ 
tores coagula ules, de inte ¡acción rom¬ 
pí laidísima: sin ellos, la sangre no 
podría coagularse pava detener las 
hemorragias. Por otro lado, células 
llamadas mastocítos, que se encuen¬ 
tran presentes en el hígado y en otras 
regiones, producen heparina , Mistan- 
tía de acción anticoagiilaiil> J , «pie es 
esencial para mantener constantemen¬ 
te líquida la sangre. 

Algunos aminoácidos pasan a lla¬ 
ves dd ! liga do sin sufrir alteración 

ti 


alguna \ son llevados por la saugie 
a otros «irganos, que los aprovechan 
tic modo diferente. Una tercera cate¬ 
goría de aminoácidos es destruida poi 
oxidaciém, cuando resultan supeiiluos 
para el organismo. El hígado los con¬ 
viví te en amoníaco y después se tras¬ 
human en urea y son eliminados por 
los riñones. Parte de los aminoácidos 
rechazados pueden ser consumidos 
como combustible, para proveer las 
emergías necesarias para las funciones 
hopa t i cas. 

Los azúcares sufren un proceso 
comparable: una parle de ellos es al¬ 
macenada bajo la forma de glucó¬ 
geno, un azúcar “sem¡preparado": 
otra se ron vierte en glucosa, el com¬ 
bustible básico del organismo, y una 
tercera se trasíonna en grasas, que 
se almacenan en el (ligado. 

Las grasas ingeridas empiezan a ser 
procesadas por e! fugado antes de: salir 
del intestino: la bilis actúa sobre ellas 
como un detergente. Sin los ácidos v 
Lis salí s de la bilis no sería posible la 
absorción de tas grasas, ni de ciertas 
vitaminas 1 i pos oí ubi es (solubles caí 
aceites) i como las A, 1), K y K, 

SiimiUáneameute, el laboratorio vi¬ 
vo sigue puri l ie ando la sangre, me¬ 
diante la remoción, destruí.dón o in¬ 
activación de sustancias tóxicas, como 
la nicotina, Parte de esa acción defen¬ 
siva se ejerce por anión remota, dado 
cpie el hígado envía n valias regiones 
algunos ani ¡cuerpos que neutralizan 
toxinas bacterianas. Por lo elidió, pe¬ 
demos ver cpie se trata de un verdade 
io prodigio de versatilidad, encienda. 
(omplejidad e intrigantes misterios.® 









Medicina del Hombre 


Posibles trastornos en la gravidez 

Gradualmente, se van reduciendo los peligros que puede plantear el embarazo. La supervisión 
prenatal y nuevos recursos de tratamiento curan o previenen eventuales problemas 


L a gravidez no es una enferme¬ 
dad que dina nueve meses. Sin 
embargo, como altera profunda¬ 
mente el estatlo normal de la mujer, 
j melle provocar algunas perturbacio¬ 
nes, Actualmente, una atención pre¬ 
natal cuidadosa va disminuyendo gra¬ 
dualmente los riesgos de la gestación. 
< ám la cooperación de la gestante, 
lias muy pocos disturbios que no pue¬ 
dan ser eliminados o, por lo menos. 
11 am olados. 


PERTU RBACIO N ES DIGESTI VAS 


La perturbación más común en los 
I n ¡meros meses son las náuseas y ma¬ 
reos matinales, y ocasionalmente los 
vómitos. No siempre se presentan por 
la mañana; pero rara vez pasan del 
< mirto mes de gestación. ¿Por qué? 

Nadie lo sabe. Psicológicamente, se 
suele atribuirlo a un rechazo incons¬ 
ciente de la gravidez, cuando el pro¬ 
ceso se inicia por accidente. Es unís 
probable que se trate de una pertur¬ 
bación fisiológica, [jorque muchas mu¬ 
jeres sufren náuseas, incluso, antes de 
que se produzca la típica suspensión 
menstrual; es decir, cuando todavía 
no sospechan que están embarazadas. 
Para atenuar la incomodidad de las 
náuseas y máteos matinales, los mé¬ 
dicos recomiendan reducir el conte¬ 
nido de grasas de los alimentos, comer 
un bizcocho seco o una tostada antes 
de levantarse, hacer comidas livianas, 
y despertar con la mayor suavidad y 
calma posibles. 

Un trastorno menos común, y más 
grave, es el conocido como fiipcretur- 
sis grtfvúUar, es decir, cuando los vó¬ 
mitos son excesivos. La gestante no 
logra retener la comida, y vomita todo. 
Si no se trata, la hipercmesis prolon¬ 
gada puede ocasionar desnutrición y 
otras perturbaciones. 

Poco después de desaparecer las 
náuseas 'matinales, algunas mujeres 
empiezan a subir de acidez estomacal. 
Muchos médicos creen que esto se de¬ 
be- a la presión que ejerce* sobre el es¬ 
tómago el útero aumentado. A veces, 
la corrección de la postura y ciertos 
cuidados en la dieta producen alivio. 



üuanao trascurre normalmente, bajo supervisión médica y con ciertos cuidados, la 
gravidez no perjudica a la mujer, sino que favorece su salud y realza su belleza. 















DOLORES EN LA ESPALDA 
Y EN LAS PIERNAS 

La causa más probable de los do¬ 
lores en la espalda es una postura 
inadecuada. Este tipo de dolores es 
bastante común en las gestantes. Ade¬ 
más de intentar adoptar otras postu¬ 
ras, la gestante debe usar zapatos más 
holgados y de taco bajo y faja espe¬ 
cial para brindar apoyo al peso del 
útero aumentado. Las medidas men¬ 
cionadas se complementan con reposo. 




1. Las várices aparecen en cerca del 
10 % de las gestantes, debido a que el 
útero aumentado y los nuevos niveles 
hormonales entorpecen la circulación de 
retorno. 2. Una medida preventiva eficaz 
es tratar de repasar siempre con los 
pies para arriba. Esta medida faci¬ 
lita el regreso de la sangre al tronco, 
gracias a la acción de la gravedad. 


Más serio es el problema que plan¬ 
tean las várices. En parte, éstas se for¬ 
man debido a la presión epte ejerce 
el útero sobre los vasos de la región 
pélvica, lo que dificulta la circula¬ 
ción de regreso al corazón. 

Otra causa son las perturbaciones 
hormonales o, para hablar con mayor 
propiedad, el nuevo equilibrio que 
asumen las hormonas durante la ges¬ 
tación. Uno de los efectos de este cam¬ 
bio es el relajamiento de varios teji¬ 
dos. entre los que figuran las paredes 
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3. Hay que prestar atención a la hincha¬ 
zón de los dedos, piernas y tobillos. Para 
salir de dudas, basta con presionar la 
pierna con un dedo: si queda una marca 
profunda que tarda en desaparecer, es 
señal de un edema o acumulación de 
agua, una de las señales de toxemia 
gravídica. Esta enfermedad es importan¬ 
te y requiere una atención especial. 4. E! 
desprendimiento parcial de la placenta 
representa un peligro de aborto. Para 
evitarlo, el médico a veces sutura el 
cuello del útero con una especie de lazo, 
que luego se retira cuando está por pro¬ 
ducirse el parto. 5. Se calcula que una 
de cada trescientas gestaciones es de 
tipo ectópico o extrauterino. De las lo¬ 
calizaciones posibles, la más común es 
en las trompas de Falopio. El huevo se 
aloja allí, el embrión empieza a crecer y 
termina provocando la ruptura de la trom¬ 
pa, accidente bastante grave por cierto. 
Un punto de nulificación (fijación) anor¬ 
mal mucho menos frecuente, es el cer¬ 
vical; es decir, en el cuello del útero. 
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6. La orina rtc:,.i«u tj zív .;^ y ^.ujv^ror’.íí. 

7. En ios casos de pielitis, inflamación de 
los conductos que unen los riñones a la 
vejiga, la presencia de sangre y de pus 
vuelve la orina sensiblemente turbia, 
como se puede ver en la ilustración. 
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de las venas, arterias e intestinos. Con¬ 
secuencia: circulación más lenta en las 
piernas, causa común ele las várices. 

En señera 1, las condiciones de las 
venas mejoran una vez (j i te la gravi¬ 
dez llega a su fin. Durante la gesta¬ 
ción, el médico en general se limita 
a recomendar el uso de medias elás¬ 
ticas y reposar todo lo posible. Des¬ 
pués de varias gestaciones, puede ser 
necesario recurrir a la cirugía para 
corregir la dilatación permanente ele 
las venas varicosas. 

El mismo proceso que determina 
la aparición de várices en las piernas, 
causa también las várices anales, o 
hemorroides, que se reducen después 
del parto. La aplicación de compre¬ 
sas Trias suele aliviar los dolores. 

Otra consecuencia del mencionado 
relajamiento es la constipación intes¬ 
tinal: con un tono muscular reducido 
en sus paredes, el intestino tarda más 
en vaciarse. El uso de laxantes, siem¬ 
pre por prescripción médica, por lo 
general resuelve el problema del es¬ 
treñimiento sin mayores dificultades. 

HEMORRAGIA V ABORTO 

;Oué hacer en caso de observar 

s. A.. 

pérdidas de sangre vaginales? A este 
respecto, los obste tras suelen tenor 
opiniones divergentes. Esto se debe a 
que no siempre la hemorragia es se¬ 
ñal de peligro. Muchas mujeres las 
experimentan en los dos o tres pri¬ 
meros meses de gestación, en las le¬ 
chas en que deberían iniciarse los 
períodos menstruales. El problema ra¬ 
dica en que la hemorragia que es 
señal de aborto inminente es prác¬ 
ticamente igual. En consecuencia, 
rualquirr hemorragia debe ser comen¬ 
tada con el médico. 

De cualquier modo, siempre es bue¬ 
no que el médico se encuentre al tan¬ 
to del problema. Si la hemorragia 
persiste o aumenta, tal vez sea acon¬ 
sejable internar a la paciente. Lúa 
pérdida copiosa de sangre, seguida por 
dolores abdominales, es indicio de que 
el embrión se desprendió; en este caso 
se elimina espontáneamente todo el 
material en un aborto involuntario. 

i .s completamente normal que des¬ 
pués del aborto la mujer experimente 
una cierta depresión, pero vale la 
pena recordar que los abortos son co¬ 
munes y en un . r >0 % de ellos consti¬ 
tuyen el desprendimiento de un niño 
con malformaciones. 

El aborto es mucho más común al 
comienzo de la gravidez. Después del 
cuarto mes, las probabilidades dismi 
nuven y la mujer puede sentirse más 
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4 CERVICAL 


















nlivKidii y tranquila, l ’ 11 problema 
iti;ís diJícil es el tle los abortos recu¬ 
rrentes o repetidos. Algunas mujeres 
pueden sufrir tres o cuatro seguidos. 
Evidentemente, una mujer que haya 
teñirlo abortos requiere una atención 
especial y necesita un reposo mucho 
mayor, pero aun después de cuatro 
abo] tos repetidos hay buenas posibi¬ 
lidades de éxito en un embarazo 
posterior. 

Algunas veces, la causa es la con¬ 
formación del cuello del útero, que 
no es lo suficientemente Inerte como 
pata soportar el aumento de peso y 
otras alteraciones. En estos casos, bas¬ 
ta ron que el médico coloque un lazo 
en torno del cuello para que la gra¬ 
videz prosiga hasta que el feto alcance 
la madurez. Cuando el parto es in¬ 
minente, se quita el la/o y el alum¬ 
bramiento puede producirse sin nin¬ 
guna dilicultad adicional. 

CiRAV' IDEZ EXTRAUTERI NA 

En un aborto natural, la primera 
man¡Iestación es la hemorragia, segui¬ 
da después por contracciones uterinas, 
(.liando estos síntomas se invierten, 
es señal de gravidez ccrópica, es decir, 
lucra del útero. En general, los dolo¬ 
res abdominales son bastante intensos. 

La gravidez etiópica (“fuera de lu¬ 
gar”) puede producirse cuando un 
huevo fecundado se lija dentro de 
una trompa, o incluso dentro de la 
cavidad abdominal. 

El embarazo etiópico es relativa¬ 
mente raro en la raza blanca: no lle¬ 
ga al 0,5 % de los casos de gravidez. 
Por algún factor desconocido, es más 
común entre las mujeres negras. Si 
sobrevive, un dolor abdominal inten¬ 
so y espontáneo durante el embarazo. 
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1. Los problemas de incompatibilidad del 
factor Rh se ponen de manifiesto princi¬ 
palmente en los últimos meses de gesta¬ 
ción y durante el parto, cuando la mujer 
tiene Rh negativo y el feto lo tiene posi¬ 
tivo. Ciertos componentes de la sangre 
del bebé atraviesan la barrera placentaria 
e ingresan a la corriente sanguínea ma¬ 
terna. 2. Como se trata de una sustan¬ 
cia extraña para el organismo de la ges¬ 
tante, la presencia del factor Rh deter¬ 
mina la producción de anticuerpos, sus¬ 
tancias defensivas que atacan a las cé¬ 
lulas con Rh positivo. Una vez que han 
atravesado la placenta, los anticuerpos 
empiezan a destruir la sangre del bebé. 
3. Este gráfico muestra los índices de 
riesgo y los niveles de producción de 
anticuerpos en una gestante con Rh ne¬ 
gativo. 4. En esta reproducción de un 
cuadro del pintor estadounidense Ben 
Shan, se expresa la escasez de clínicas 
con capacidad suficiente. La leyenda 
dice: "Yo merezco atención prenatal". 
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Análisis de sangre practicados en el la¬ 
boratorio pueden revelar la presencia de 
una anemia en la gestante, debida a la 
absorción de hierro por parte del feto. 
Cuando la sangre es normal —rica en 
hemoglobina—, su peso le hace irse al 

es motivo su [¡ríeme para que el mé¬ 
dico deba intervenir de urgencia. 

EL FACTOR RH 

Uno de los problemas más difíci¬ 
les de la gravidez es el de la incom¬ 
patibilidad del factor Rh de la san¬ 
gre. Además de los cuatro tipos más 
conocidos de sangre —A, B, AB y O— 
existen muchos otros subgrupos. Las 
diferencias existentes entre ellos están 
íladas por características menos cono¬ 
cidas, entre ellas el factor Rh (llama¬ 
do así porque fue descubierto en un 
mono Rht'sus). ■ 

Si el marido tiene Rh positivo y la 
mujer Rh negativo, la gestación pue¬ 
de crear un serio problema. El niño 
tal vez herede el factor Rh del pudre. 



fondo cuando se vierte una gota en una 
solución de sulfato de cobre. La sangre 
anémica, en cambio, como es más pobre 
en hierro, es más liviana y la gota flota. 
En estos casos, el médico recetará algún 
suplemento en la dieta que tenga hierro. 

A pesar de que el feto y su madre 
tienen circula* iones separadas, algu¬ 
nos componentes sanguíneos logran 
pasar a través del filtro placentario. 
Uno de estos componentes es el fac¬ 
tor Rh, que pasa de la sangre del 
feto hacia la de la madre. 

El organismo materno, ante la pre¬ 
sencia de esta sustancia extraña, em¬ 
pieza a producir anticuerpos, sustan¬ 
cias de defensa que también pasan a 
la placenta. Resultado: los anticuer¬ 
pos empiezan a alterar peligrosamen¬ 
te la sangre del feto. En las últimas 
semanas de gravidez, que es cuando 
el proceso se vuelve más acentuado, 
los glóbulos rojos de la sangre fetal 
pueden ser destín idos en peligrosas 
proporciones. 

Como la formación de los anticuer¬ 


pos es un proceso leu lo. el problema 
de incompatibilidad generalmente se 
presenta en el segundo o tercer em¬ 
barazo, cuando el nivel de anticuer¬ 
pos es ya bastante alto. La desii unión 
puede ser tan rápida, (pie cause la 
muerte del feto mientras todavía se 
encuentra dentro del útero. En oíros 
casos, el pequeño nace con una grase 
forma de anemia, de alto índice do 
mortalidad (anemia hemolítica del 
recién nacido). Afortunadamente, en 
los países ou i denudes sólo hay un 
17% de mujeres ton Rh negativo. 

La forma más eficaz de rombalii 
el problema os la prevención. Los 
programas do asistencia prenatal siem¬ 
pre incluyen la clasificación tic las 
sangres del padre y de la gestante. 
Otro recurso moderno os un suero 
que destruye todas las eélulas con Rh 
positivo (pie llegan a la sangro do la 
madre provenientes do la del feto, lo 
que retarda o evita la íormarícm de 
anticuerpos. Si todas estas medidas 
fallan, el último recurso os una tras- 
fusión ex sanguínea, en [a que se re¬ 
cambia por completo la sangre del 
bebé apenas nace. 

RUBÉOLA Y TOXEM1A 

La incompatibilidad do tas sangres 
nunca afecta a la madre directamen¬ 
te, sino (pie os el bebé el perjudicado. 
En forma análoga, si i a mujer llega 
a contraer la rubéola en el curso do 
los dos primeros meses do gestación, 
el virus puede atravesar la placenta y 
afectar fatalmente al embrión, l’ara 
la mujer, la enfermedad es benigna. 

Enera de la aplicación de inyeccio¬ 
nes de gamaglobulina —factor sanguí¬ 
neo que aumenta las defensas de la 
mujer—, no hay nacía que se pueda 
hacer si la mujer contrae la rubéola 
mientras está embarazada. Uno de los 
mayores peligros ele la gravidez y (pie 
sí afecta en forma directa a la ges 
(ante, pero no perjudica al bebé, es 
la loxemia grtmidiaí. Los síntomas son 
presión arterial alta, aumento anor¬ 
mal de peso, presencia de proteínas 
en la orina y edemas (hinchazón). 
La causa que la provoca sigue sien¬ 
do desconocida. 

Debido a la naturaleza oscura de 
la toxemia, los médicos en general se 
limitan a recomendar reposo, dicta 
con bajo contenido de sal. diuréticos 
para incrementar la eliminación de 
orina (el edema es una señal de ex¬ 
ceso de agua en la sangre) y drogas 
pava hacer bajar la presión. No se 
puede hacer ninguna otra cosa, y, 
en geucVal, tampoco es necesario. • 












Los Enemigos del Hombre 


El desafío del resfriado común 

La ciencia médica dispone de armas simples y eficaces contra enfermedades terribles, 
pero contra el resfriado, poco es lo que puede recetar el médico 


L a ciencia médica aún no ha po¬ 
dido vencer a los esquivos virus 
que producen el resfriado común. 
A pesar de su diminuto tamaño 
—trescientas veces más pequeño que 
las bacterias normales— están en to¬ 
das partes. 

No sólo por amor propio, los mé¬ 
dicos insisten en perseguir a los mi- 
11 obios del resfriado. A pesar ele tra¬ 
tarse de una enfermedad benigna 
se cura en forma espontánea til cabo 
do unos pocos días—, cuesta verdade¬ 
ras fortunas en horas de trabajo per¬ 
didas. Una estadística estadounidense 
demostré) que cada trabajador de di¬ 
cho país falla a su empleo de .H a (>7 
días al año, por culpa de los resfria¬ 
dos, y cada niño píenle de 5 a (>!j días 
anuales de colegio, también por el 
mismo motivo. 

El esfuerzo más importante que se 
ha efectuado para estudiar y curar el 
resfriado fue el que se llevó a cabo 
en un laboratorio de la planicie de 
Salislnny, al sur de Inglaterra. Este 
instituto lleva el nombre de Unidad 
de Investigación del Resfriado Común. 

Desde 1946, los investigadores de 
Salisbury están trabajando para seguir 
el rastro clel virus del resfriado. Pri¬ 
mero lograron demostrar que el res¬ 
friado era provocado por un virus. 
Para probarlo recogieron fluido nasal 
de personas atacadas, lo libraron pata 
dejarlo bien limpio, y lo instilaron 
en las Fosas nasales de voluntarios 
sanos. Uno de cada tres contrajo la 
enfermedad. Para eliminar posibles 
efectos psicológicos, se dividió a los 
voluntarios en dos grupos, uno de los 
cuales recibía instilaciones no conta¬ 
minadas. Ni siquiera los médicos que 
ios examinaban sabían si el Huido 
instilado contenía o no el virus. En 
el grupo de control, apenas uno de 
cada treinta miembros se resfrió. 

Identificar los virus era otro pro¬ 
blema. Sólo a fines de la década clel 
cincuenta el misterio empezó a ser 
esclarecido. Kn primer lugar, se com¬ 
probó que las secreciones obtenidas 
de personas di lévenles causaban ti [tos 
también diferentes de resfriados. El 



de un dadoi provocaba mayor irrita¬ 
ción de la nariz; el de otro, atacaba 
con mayor intensidad el pecho. Los 
investigadores llegaron a la conclu 
sión de que hay unos setenta tipos 
de virus que causan el resfrío común. 

ASAl / PAN I ES MISTERIOSOS 

Mientras un grupo de investigado¬ 
res se dedicaba a identificar los virus, 
otro intentaba descubrir cómo se pro¬ 
ducía el contagio. Algunos volunta¬ 
rios, trabajando en aras de la ciencia, 
se mostraron dispuestos a tratar de 
comprobar la hipótesis que sostiene 
<¡ue los enfriamientos provocan res¬ 
friados. Se trataba de verificar sí los 
golpes de aire y las corrientes frías 


1. Sin mucha confianza en la efectividad 
del tratamiento, la víctima del resfriado 
que aparece en esta lámina del siglo 
XIX, recurre a varios recursos tradicio¬ 
nales: baños de pies, un litro de sopa de 
avena, gorro de franela y sebo en la na¬ 
riz. 2. Hasta hoy, no se conoce ningún 
método efectivo de curar el resfriado, a 
pesar de que los médicos siguen traba¬ 
jando en este campo. 3. Uno de los es¬ 
fuerzos más notables realizados para 
dominar al resfriado común, son los tra¬ 
bajos que desde 1946 viene llevando a 
cabo la Unidad de Investigación del Res¬ 
friado Común, en un laboratorio de Salis¬ 
bury, Inglaterra. 4. Los voluntarios pasan 
algunos días en observación, para tener 
la certeza de que no son portadores de 
la enfermedad durante la incubación. 5. 
Los tests a que se somete a los volunta¬ 
rios incluyen la instilación de preparados 
contaminados y cuidadosos exámenes. 
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realmente causan la enfermedad, y si 
la humedad y el frío tienen algo que 
ver con el asunto. Pava ello, camina¬ 
ban bajo la lluvia y luego ingresaban 
a ambientes sin calefacción y j>erma 
necían largo rato sentados, con las 
ropas mojadas pegadas al cuerpo. No 
contrajeron resfriados. 

Otros caminaban por corredores 
azotados por corrientes de aire, ves¬ 
tidos solamente con ropas interiores. 
Nada. Finalmente, los médicos baja¬ 
ron la temperatura externa del cuer¬ 
po de los voluntarios antes de insti¬ 
lar mucos contaminado en las losas 
nasales. El índice de contagio residió 
igual tpie entre personas que se man¬ 
tenían bien abrigadas y a tempera- 
i oras normales. 

¿Prueba todo esto que el frío y la 
humedad nada tienen que ver con 
los resfriados? No. 

Es suficiente que la temperatura 
>aje para que la incidencia de los 
resfriados aumente considerablemente. 























DISPARANDO EN LA 
OSCURIDAD 

Algunos remedios caseros y tradi¬ 
cionales tampoco resisten a los tests 
de laboratorio. La mayor parte ele 
los médicos insiste en que las vitami¬ 
nas (i y I) no tienen efecto alguno 
para evitar los resfriados. Es inútil 
tomarlas- bajo la forma de píldoras, 
de cápsulas o de aceite de hígado de 
bacalao. 

Parece no haber duda acerca de un 
punto: la resistencia a los resfriados, 
tomo ocurre también con otras infec¬ 
ciones, depende de la naturaleza de 
cada individuo. Dos especialistas que 
estudiaban este problema descubrie¬ 
ron tiue quienes poseen sangre del 
grupo A son menos propensos a con¬ 
traer la gripe tpic los del grupo O, 
pero, en cambio, mucho más sensibles 
a contraer el resfriado producido por 
el grupo de microbios conocidos como 
Hdrnoviriis. 

Ante tantas contradicciones, ¿(pit¬ 
es lo (pie se debe hacer cuando se 
está resfriado? Dado que la mayoría 
de las investigaciones han terminado 
en rotundos fracasos, los científicos no 
gozan de gran autoridad para comba 
tu a los métodos tradicionales. Algu¬ 
nos de ellos, hasta se adhieren a la 
ti adición. Alexander Fleming, e 1 des¬ 


cubridor de la penicilina, recetaba un 
remedio bastante curioso: un buen 
trago de whisky antes de irse a dor¬ 
mir. "No es muy científico —admi¬ 
tía—, pero que ayuda, nadie lo pue¬ 
de negar.” 

Entre las providencias más sensa¬ 
tas, figura la de alejarse del lugar 
de trabajo. Esta costumbre perjudica 
al empleador (y también al enfermo, 
mando la falta ocasiona un descuen¬ 
to del salario), pero el perjuicio siem¬ 
pre será menor que si el portador 
contagia a sus colegas. 

Para aliviar las molestias, puede 
aplicarse una crema suavizante en las 
fosas nasales. 

Dentro de lo posible, hay (pie man¬ 
tenerse en cama, en un ambiente tem¬ 
plado. con todas las ventanas tena¬ 
das. La tos ]uiede resultar menos irri¬ 
tante si el aire está humedecido por 
el vapor de una tetera. Los accesos de 
tos se hacen también menos (recuen¬ 
tes con el uso de medicamentos apro¬ 
piados, como por ejemplo los propa¬ 
lados a base de codeóla. 

Para la garganta irritada y para los 
dolores de cabeza y del cuerpo, es 
difícil encontrar una solución más di¬ 
caz que la tradicional aspirina, salvo 
en los casos en los que esta droga 
causa problemas digestivos o reaccio¬ 
nes alérgiías, En general, la aspirina 


también resulta el ¡caz para eombatu 
la liebre, aunque el resfriado común 
rara vez va acompañado por una ele 
vaciém demasiado notable de la tem¬ 
peratura corporal: cuando la liebre 
es muy alta, lo más probable es (pie 
se trate de una gripe. Para los que 
no pueden lomar aspirina, como es 
el caso de los pacientes que tienen 
úlcera, existe el panuda mol. t uyo 
único inconveniente es el de ser mu 
clio más caro. 

La efedrina, que provoca mui (lis 
minuném del calibre de los (apilares, 
reduce un poco las secreciones nasa¬ 
les, pero tiene tantas contra indica* 
(iones (algunas de ellas bastante pe¬ 
ligrosas), cpie es preferible reemnr 
a los pañuelos. 

Felizmente, cuanto más envejece¬ 
mos, menos propensos somos a los 
resfriados. Entre los cinco v los seis 

i 

años, la sensibilidad alcanza su punto 
máximo. Los varones tienen menos 
resistencia (pie las ninas, pero en la 
edad adulta las mujeres se resfrían 
con mayoi facilidad que los hombres. 
Estimaciones estadísticas inglesas in¬ 
dican que, en promedió, cada adulto 
contrae de dos a tres resfriados por 
año, y los niños de cinco a seis. A 
pesar de que cada resfriado crea una 
defensa mayor en el orinmismo, la 
enorme vjninlad de virus luiré real 
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1. Contagiar ei resfriado en Salisbury no 
es una experiencia dolorosa: bastan al¬ 
gunas gotas de material recogido en la 
nariz de una persona enferma, que luego 
son instiladas en la del voluntario. 2. Los 
embriones de pollo conservados a una 
temperatura adecuada son un excelente 
medio de cultivo para ciertos virus. 3. Las 
investigaciones en este campo rara vez 
dan resultadas espectaculares. El centro 
de Salisbury, que se mantiene en funcio¬ 
namiento desde 1946, ha hecho progre¬ 
sos muy lentos, y nada, o casi nada, se 
ha podido sacar como conclusión de los 
trabajos. Es una investigación continua 
que pone a prueba, por encima de todo, 
la paciencia de los científicos. Hasta el 
presente, a pesar de la profusión de re¬ 
medios existentes '‘contra el resfriado”, 
no se conoce ningún tratamiento eficaz. 
Sir Christopher Andrewes, virólogo de fa¬ 
ma mundial, es una de las tantas autori¬ 
dades médicas que periódicamente visi¬ 
tan el centro de Salisbury. La medicina 
aún tiene mucho que investigar respecto 
de los virus y de los procesos inmunoló- 
gicos del organismo humano. Hasta que 
se logre un mayor adelanto en estos cam¬ 
pos, será difícil desarrollar una técnica 
adecuada para combatir al resfriado. 4. 
Otra caricatura del siglo pasado muestra 
los padecimientos de una victima del res¬ 
friado. Sin embargo, fuera de las incomo¬ 
didades que acarrea, esta enfermedad no 
constituye, en realidad, un problema se¬ 
rio: se cura en poco tiempo y por si sola. 

mente imposible, por el momento, 
lograr la innuinklat! absoluta. 
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VIRUS ENJAULADOS 

En 1957, los investigadores de Salís 
Iniry “capturaron” a uno de los virus 
respf nisa bles de es! a misteriosa en leí - 
inedad. Mnv, hay sesenta clasificados, 
distribuidos en ruano grupos. 

Hntüi’irus, de menos de medía mi¬ 
llonésima de cení imel.ro de diámetro, 
viven mejor en temperaturas reí ranas 
a los S3 grados centígrados, que es 
el valor normal de la temperatura de 
la mucosa nasal. En este lugar encuen¬ 
tran ademas el alto nivel de oxígeno 
(pie necesitan para pro]iferar. 

Entrrovi.títs f (pie tienen habitat óp- 
liino en el intestino, a cansa de la 
temperatura v de otros factores. Es un 
grupo grande, que incluye al virus 
caúsame de la poliomielitis, Los que 
causan resfriados son minoría. 

ArlrnoviruSj aislados en I9M nm- 
í ed a material retirado de amígdalas 
\ adenoides inflamados. No lodos cau¬ 
san resfriados: algunos son agentes de 
otras eníei medades, 

Mixtwh'tts, grupo que incluye a ios 
(alisantes de la gripe y de otras cu- 
lemicducles, incluso ciertas formas de 
neumonía y de bronquitis, especial¬ 
mente 1 en los niños muy pequeños. • 
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El Niño y su Mundo 

El pequeño gran explorador 


Como un astronauta que descubre nuevos planetas, el niño investiga y amplía las fronteras 

—un poco menores, por cierto— de su mundo 


C uando tiene unos pocos días de 
vida, al verlo envuelto con man¬ 
tas para conservarlo bien abri¬ 
gado. el bebé parece la más indefensa 
de las criaturas. 

A pesar de exigir cierta atención 
y cuidados especiales de quienes lo 
atienden, el bebé no es tan indelenso 
como parece. Ya en el momento ele 
nacer, su sentido de auloconservación 
está bastante desarrollado. Si lo adíes- 


tan boca abajo, gira de inmediato su 
cabedta hacia un costado, para que 
su nariz y su boca no queden obstrui¬ 
das, impidiéndole respirar. F.s capaz 
de diferenciar sonidos y estímalos vi¬ 
suales agradables, de los que no lo 
son. Üti ruido suave hace que él deje 
ile moverse y que vuelva la cabeza 
en la dirección de donde proviene. 

Sin embargo, sus habilidades no 
van mucho más allá de eso. Estar en 


un mundo espacioso, lleno de luces, 
sonidos y objetos para tocar, ya re¬ 
presenta una verdadera revolución en 
su existencia. Mientras asimila todas 
estas novedades, el sistema nervioso 
del bebé va desarrollándose y se pre¬ 
para para las grandes aventuras que 
lo esperan en los próximos meses: 
tomar un objeto que le gusta, sen¬ 
tarse, gatear y caminar. 

A pesar de que los primeros mo> 



El descubrimiento de los objetos 
que lo rodean —poco importa 
que sea un objeto trivial 
o una luz brillante, 
un juguete muy caro o una 
simple cajita-— estimula la 
actividad, la fantasía y la capacidad 
creadora del pequeño gran 
explorador. Recorriendo todos 
los rincones de la casa, gateando 
debajo de mesas y sillones, 
él intenta verlo todo y desde todos 
tos ángulos. La vida le resulta 
una sucesión de maravillosas 
sorpresas y cada rincón del mundo 
le reserva una novedad. 














cimientos del recién nacido parecen 
torpes y sin propósito alguno, todos 
desempeñan un papel importante. 
Tal vez un adulto tjue, sin saber 
cómo ni por qué, fuera a parar a la 
Luna, se sentiría un poco como si 
fuese un recién nacido. Cada elemen¬ 
to del paisaje leí resultaría des con o* ido. 

Para el bebé, el descubrimiento de 
un mundo nuevo — cpie en un prin¬ 
cipio está limitado por las cuatro pa¬ 
redes de su habitación— es una aven¬ 
tura tan fascinante corno la del astro¬ 
nauta. Una de las primeras cosas que 
el niño aprende a hacer es a levantar 
su cabeza luuia adelante cuando lo 
acuestan ele espaldas. En c iertas soc ie- 
dade.s, especialmente en Norteaméri¬ 
ca, las madres prefieren acostar a sus 


bebés boca abajo. También en estos 
casos los pequeños aprenden antes 
c]tie nada a controlar los movimientos 
de su cabeza, y se muestran encanta¬ 
dos de poder extender el cuello para 
ver mejor lo que los rodea. Parece 
que la oportunidad de usar los ojos 
y los oídos estimula al niño para 
aprender más rápidamente a man te¬ 
ner enjuicia sit cabeza. Alrededor de 
los cuatro meses, ya es capaz de man¬ 
tenerla levantada sobre los hombros. 

LAS MANOS ACOMPAÑAN 
A LOS OJOS 

Durante esos primeros meses, el 
bebé observa los movimientos de las 
personas que se encuentran a su alie- 





Fl bebé descubre también todas 
las posibilidades de sus sentidos 
y de su pequeño cuerpo, que 
se halla en pleno desarrollo. 

Tal vez su energía exuberante 
cause algunos problemas (las manos 
no sólo le sirven para palpar 
y tomar objetos; también las 
puede usar para romper y derribar 
frágiles adornos). Toda esta enorme 
vitalidad no puede ser reprimida 
constantemente: los padres 
deben saber dosificar el freno 
que ponen a las actividades del 
pequeño, evitando perjudicar su 
futuro con un exceso de riega ti va s- 
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tlt'tloi' y los objetos que túnen en 
sus iiKinos; peto aún no es tapa/. tic 
(ornarlos por propia iniciativa, Pro¬ 
bablemente, es la curiosidad lo que 
lo lleva a extender las mamas para 
tomar fus objetos (pie están cerra de 
él. A! principio, el bebé tiene poro 
t oii i rol sobre los mm ¡míenlos de sus 
i mizos y piernas. A medida que esle 
control aumenta, va logrando alcanzar 
con sus manos las cosas que lo atraen. 

Esto lepusenla un gran avante en 
la exploración del pequeño mundo 
en que vive. Es el comienzo del pm 
ceso de coordinación entre las impre¬ 
siones visuales \ los movimientos de 
brazos y manos, gracias al cual em¬ 
pieza a dominar las ires dimensiones 
del espacio. También va aprendiendo 
algunas tosas acerca de la naturaleza 
de las sustancias, a través del laclo V 
del paladar. Desde sus primeras horas 
de vida experimentó la deliciosa sen¬ 
sación provotada por la leche en su 
boca, experiencia que más adelante 
se enriqueció al paladear otros líqui¬ 
dos, como el jugo de naranja. 

Es muy piobable que durante esta 
lase de su desarrollo el bebé asocie 
el gusto de las sustancias con la reac¬ 
ción que le producen ai laiio, Pero 
esto no dura mucho: cu poco tiempo 
las manos reemplazan a la bota cuan 
do se Líala de explorar nuevos objetos. 

Alrededor de los seis meses.a 

nueva conquista del bebé a timen la 
aún más sus posibilidades de entiar 
en conlatlo con el mundo. Masía ese 
momento, él extendía sus brazos ha¬ 
cia uno u otro costado, pero ahora 
lia aprendido a jontai sus dos manos. 

\ pot primera ve/ puede pasar ohjc 
tos de una mano a olía, lisia liabíli 

dad, aparentemente si.iporlaiicia, 

es en realidad fundamental. (bacías 
a ella, el bebé se vuelve capaz de 
( ttnt¡><ir/ir las sensaciones <|tie un mis¬ 
mo nbjno le produce en cada una 
de sus manos y, lo que es más im¬ 
portante aún, expei inieiHa la sensa¬ 
ción de Inter objetos tiilcrentes en 
cada mano. Es muy importante que, 
durante esta lase, los padres pongan 
al alt ime del bebé objetos de diie- 
iniies lámanos, pesos y texlinas. para 
esl mudar el aprendizaje. 

SENTADO. ESTA MAS CERCA 
DEL MUNDO 

A los seis o siete meses. \;t es capaz 
de sentarse. En esta posición, él se 
encuentra en mejores condiciones 
para VCJ y escm bar. porque puede 
girar su í abe. ila en indas direcciones. 
Dentro de lino o (Jos meses más, va 
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NO LO PIERDA DE VISTA 

Muchos de los objetos de la casa o del 
jardín pueden amenazar la seguridad 
del pequeño aventurero. Cualquier bolsa 
de material plástico es un peligro poten¬ 
cial de asfixia. El fuego, las instalacio¬ 
nes eléctricas expuestas, las llaves de 
gas o de electricidad, y las estufas o 
cacerolas calientes que están a su alcan¬ 
ce, pueden provocar accidentes. Reme¬ 
dios, cubos de basura, botellas con al¬ 
cohol, detergentes, cajas de fósforos, 
juguetes para niños más grandes, tene¬ 
dores, objetos cortantes y aparatos eléc¬ 
tricos, pueden resultar peligrosos. Las 
ventanas sin rejas, viajar en automóvil 
sin el cinturón de seguridad puesto y 
una puerta abierta que da a la calle 
llena de movimiento, son peligros laten¬ 
tes, Las delicias que depara la vida en 
el jardín pueden verse empañadas por la 
presencia de frutos venenosos, por una 
picadura de abeja o por la mordedura de 
un perro. Una alfombra rasgada o un piso 
muy pulido pueden provocar una caída. 
Una plancha caliente, una lapicera o una 
puerta que ct niño pueda abrir por su 
propia cuenta, son otras tantas amena¬ 
zas contra las que hay que precaverse. 

será tapa/ <!e localizar el origen <!<• 
los sonidos que llegan hasta sus oídos. 

Sin embargo, hay que reconoce i 
que permanecer sen lado le impone 
ciertas limitaciones. Al principió, le 
gusta mucho permanecer sentado en 
el suelo, lodendo de juguetes y de l<»s 
adultos de la tasa, que hacen de él 
el (entro tic su atención, pero esta 
alegría no dura mucho. La culpa la 
tienen principalmente los objetos, que 
tienen la pésima costumbre de no 
permanecer siempre en el misino hi 
giir. Antes, cuando un juguete caía 
del cochecito o rodaba le jos del niño, 
él lo ignoraba. Ahora, quiere reco¬ 
brarlo: desea .sabei aliénale ha ido. 
Si está jugando en su ton alito y oye 
caer un objeto en el otro extremo del 
cuarto, se iru lina sobre la baranda 
para ver dónde está. Su mundo se am¬ 
plía y él quiere cutral en actividad. 

lista curiosidad representa un esií 
mulo pata que el bebé comience a 
moverse ton mayor desenvoltura. La 
[orina en que esto ocurre varía muy 
poco de un niño a otro. La mayoría 
de los bebés ruedan sobre sí mismos, 
se levantan sobre sus manos y rodi¬ 
llas y. finalmente, empiezan a gatear. 
Al principio de modo inseguro, pero 
poco a poco van adquiriendo segu¬ 
ridad. flav niños cpie avanzan apo 
yá mióse en las nalgas, otros intentan 
desplazarse apoyándose en una rodilla 
y en tina pierna. 

Lo más importante no es cómo se 
las ingenia el pequeño para despla¬ 
zarse; lo esencial es que lo logre de 
































































































































































































































































































































































Es la curiosidad la que impulsa al niño 
hacia la aventura, la que lleva sus mira¬ 
das más allá de la puerta de casa, de los 
barrotes de la cuna o del cristal de una 
vidriera. Los jarrones y los recipientes le 
atraen y una bomba para extraer agua 
puede despertar su atenta investigación. 
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alguna manera, y que tic esta forma 
consiga descubrir nuevos mundos, l o¬ 
rias las formas de movimiento brili¬ 
tan at bebe la oportunidad de des¬ 
lía ollar las nociones de espacio y de 
¡islamia. Un inconveniente (jue pre¬ 
mia el gatear es el tic mantener ocu¬ 
padas las manos para brindar apoyo 
al cuerpo, lo que le impide usarlas 
para otra cosa. Es común (pie en este 
período el bebé haga todo “en eta¬ 
pas": gatea por la casa hasta alean 
'■ar un objeto y luego se inclina hacia 
urás, y se deja caer sentado para que 
ais manos queden libres. 

DE PIE, COMO LOS GRANDES 

Sólo hay una manera de superar 
esta limitación cu sus incursiones por 
el vasto mundo: aprender a caminar. 
El primer paso para lograrlo, es er¬ 
guirse y mantener el equilibrio en 


posición vertical. En sus primeros i li¬ 
temos, el niño necesitará apoyarse so¬ 
bre un mueble o ser ayudado por 
algún adulto, pero tarde o temprano 
él se soltará para enfrentar solo la 
experiencia fascinante de mantener su 
cabeza a más de 70 centímetros de 
altura sobre el nivel del suelo. Ahora 
ya está listo partí iniciar una nueva 
etapa de exploración y de aprendizaje. 

Los primeros pasos del hijo provo¬ 
can en los padres una enorme alegría, 
y el pequeño reacciona ante las de¬ 
mostraciones de sus progenitores, que 
le hacen sentirse seguro de sí mismo 
y emoción al mente estimulado. Apren¬ 
de luego a caminar de posic ión y pue¬ 
de correr al encuentro de sus padres 
para demoslrarles su amor, y al mis¬ 
mo tiempo es capaz de alejarse de 
experiencias que le resultan desagra¬ 
dables. Empieza a dominar mejor el 
ambiente, y ya no sólo en el sentido 


físico. En cierta forma, comienza a 
seleccionar sus amistades. 

La mayor movilidad le permite en 
irar en conlaclo con más objetos y 
experiencias. También aprende que 
las cosas calientes queman y las alüa- 
das cortan, Al principio, él diferen¬ 
ciaba a través del gusto, el tacto y 
el olor. Ahora, ya lleva acumulados 
tantos conocimientos que le resulta 
difícil acordarse de todo. Es preciso 
empezar a dar nombres a los objetos. 
Aquí entra en juego nuevamente la 
integración de todas las fases del des¬ 
arrollo del niño. La necesidad de co- 
municación hace necesario el uso de! 
lenguaje, y con el habla vienen las 
preguntas, que constituyen una nueva 
forma de ampliar sus experiencias. 
Una vez iniciado, el viaje de explo¬ 
ración del bebé no licite límites. Si lo 
estimulan en forma adecuada, segui¬ 
rá aprendiendo con lodo entusiasmo.* 
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vivés de su relación con el padre, el 
i aprende a trabajar, a jugar, a amar 
vivir; Durante la infancia, el pe¬ 
ono se forma la imagen ideal de lo 
e quiere ser "cuando sea grande”. 





Los Secretos de la Mente 

La madure emocional 


Hay gente que se rehúsa a crecer. Superar las frustraciones del niño es uno de los problemas del hombre 


/ / A elúe tic acuerdo ton su edad” 
o “sea más maduro al tomar 
^"sus decisiones”, son consejos 
que todos hemos escuchado alguna 
vez. Pero, ¿qué significan en realidad 
la madurez y cómo debe actuarse? 

La respuesta no es fácil. A pesar 
de que la experiencia tiende a volver 
a la mayoría de las personas más ca¬ 
pares de enfrentar a sus semejantes 
y a su propio yo interior, no siempre 
ja edad avanza pareja con la madu¬ 
rez emocional. Hasta el mismo con¬ 
cepto de madurez es difícil de esta¬ 
blecer con claridad. El hombre que 


lleva una vida tranquila, que se man¬ 
tiene apartado de los problemas co¬ 
lectivos, y se preocupa solamente de 
los suyos y de los de sus parientes 
más cercanos, ¿es una persona más 
madura que el artista (pie siente el 
mundo con intensidad, que sufre por 
ello, (pie participa de los grandes acon¬ 
tecimientos a través de su arte, (pie se 
interesa por lo que ocurre en todas 
parles y que se desespera al descubrir 
cosas que él considera equivocadas? 

El planteamiento del problema tiene 
su importancia, especialmente para los 
psicólogos y psiquiatras que deben 


manejar a diario los conceptos de per¬ 
sona “enferma”, “sana”, “inmadura”, 
“normal” y “anormal". 

En psicología, la noción de norma¬ 
lidad mental es realmente compleja. 


En términos estadísticos, sabemos que 
es el comportamiento de la mayoría en 
una determinada sociedad; pero tal 
evaluación es muy limitada y muestra 
tan solo un aspecto del problema. 


SPECTOS IMPORTANTES DEL 








En la definición de madurez enio- 
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cronal hay tres aspectos importantes a 
considerar. En primer lugar, la madu¬ 
re/ tío puede ser relacionada exclusi¬ 
vamente con el proceso de bienestar 
mental. Los individuos más saluda¬ 
bles pueden, en momentos de deses¬ 
peración, tener los mismos impulsos 
irracionales que los enfermos más gra¬ 
ves. La a Urinación recíproca también 
es verdadera: personas mentalmente 
enfermas son capaces de momentos de 
lucidez y de clara comprensión de la 
realidad objetiva. Sumado a ello, un 
individuo eminentemente inmaduro, a 
veces funciona perfectamente bien luc¬ 
ra del campo particular que afecta su 
enfermedad. Como se puede ver, lia y 
que considerar una amplia escala de 
comportamiento, una gradación in¬ 
finita, y no una división rígida entre 
Jo “saludable” y lo “enfermizo”, 

CULTURA E HISTORIA 

El concepto de madurez es diná¬ 
mico, histórico y cultural. Éste es otro 
factor que debe ser tenido en cuenta. 
El comportamiento considerado nor¬ 
mal y maduro en una sociedad, a veces 
es visto corno anormal e inmaduro en 
otro tipo de sociedades. Ciertas prác¬ 
ticas aceptadas como “normales” en 
determinada época, pueden ser con¬ 
denadas en épocas posteriores. Ejem¬ 
plos: la poligamia es una costumbre 
aceptada en ciertas partes del mundo 
y prohibida en otras. Hasta hace muy 
poco tiempo se aceptaba en muchos 
países al castigo corporal como el me¬ 
jor método para imponer disciplina 
entre los niños. Hoy este método, cada 
vez más condenado por psicólogos y 
educadores, se considera una manifes¬ 
tación de verdadero sadismo por parle 
de quienes lo aplican. 

La tarea de seleccionar criterios de 
madurez se volvió aún más difícil en 
el siglo xx, época que se caracterizó 
siempre por el desprecio hacia los pa¬ 
trones de comportamiento tradiciona¬ 
les, por la efervescencia de la juventud 
y por las rápidas tras formaciones socia¬ 
les. Éste es el tercer aspecto del pro¬ 
blema. 

Resulta aún más evidente que es 
muy difícil llegar a una definición 
precisa de madurez cuando se observa 
que la historia, la literatura y el arte 
en general están llenas de ejemplos de 
i tul i vid nos comprobad a mente nenrót i- 
cos que llegaron a ser maestros en sus 
respectivos campos de actividad. ¿Es 
razonable clasificar a esas personas a 
través de un rígido conjunto de patro¬ 
nes y considerarlos emocional mente 
inmaduros? ¿O debemos valorar ios 
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1. Un hombre maduro es aquel que su¬ 
peró su infantilismo, no su juventud. 
Trenes eléctricos en miniatura pueden 
hacer la felicidad de muchos niños, pero 
también representan una sana fuente de 
diversión para ciertos adultos. 2. El apo¬ 
yo y la comprensión en los años difíci¬ 
les de la adolescencia son decisivos para 
que el joven logre abandonar su perso¬ 
nalidad juvenil y trasformarse en adulto. 

3, La capacidad de imitación-es natural 
en los niños. Vistiéndose del mismo mo¬ 
do que su padre, el pequeño expresa sus 
deseos de parecerse a su papá adulto. 2 








4 y 5. Son comunes los adolescentes 
que fuman, beben y adoptan actitudes 
que simbolizan independencia, con el 
objeto de asemejarse a los adultos. A 
pesar de que la adolescencia siempre ha 
sido considerada "una etapa maravillo¬ 
sa" o “la mejor edad", lo cierto es que 
la mayoría de los adolescentes se sien¬ 
ten muy inseguros frente al mundo y a 
sus propias perspectivas de futuro. Es 
importante que hallen en el hogar un 
ambiente de seguridad y de cariño mien¬ 
tras dura este periodo que se caracte¬ 
riza por sus trasformaciones aceleradas. 
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6. Frente al espejo, ella imita a su madre 
cuando se arregla para salir. El lápiz de 
labios es pasado con cuidado; luego le 
llegará el turno a los ojos: sombras, rí~ 
niel, lápiz y pestañas postizas serán uti¬ 
lizadas "como lo hace mamá”. Dos man¬ 
chas coloradas en los cachetes y mucho 
perfume. “¡Qué linda estoy!” Acto segui¬ 
do, se calzará los zapatos de tacón alto y 
se pondrá el vestido; con sólo tomar la 
cartera, ya estará lista para salir. Los 
gestos, las actitudes y la posición que 
la madre adopta frente al mundo, son 
imitados por la pequeña. A veces, ella 
toma como modelo al padre (los niños 
también pueden imitar a la madre). No 
hay nada de malo en eso: la niña ve 
en la figura paterna la imagen de la 
autoridad y del dominio sobre el mundo. 
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nimios ilc sus ulnas y atirmar que 
lem'an una madurez emocional básica 
t]ne los hizo capaces ile superar sus 
impulsos inmaduros? O, incluso, en 
vista de la fie< urm ia con que se maní 
l¡están las tendencias neuróticas en 
individuos con talento creativo, (debe¬ 
mos ver a la neurosis como una cuali¬ 
dad inseparable de las realizaciones 
ai Lis ticas? 


Casos como el del escritor ruso Dos- 
loievski hacen imposible generalizar 
sobre la madurez. Epiléptico, jugador 
compulsivo, arrogante y sujeto a gran¬ 
des depresiones, fue no obstante ello 
considerado un genio por los críticos 
literarios, por historiadores y hasta por 
el mismo I 1 ’retid. ¿Será válido atri¬ 
buirle una inmadurez emocional lo 
manilo como base tan sólo su villa 
particular? í.as grandes novelas de Dos- 
toievski —tomo “Crimen y Castigo", 
"El Idiota’’, “Memorias de la Casa 
de los Muertos" o “Eos Hermanos Ka- 
ramazov’’— son el producto tle un ar¬ 
tista maduro, iluminado por una pro¬ 
funda comprensión de la naturaleza 
humana. ¿Debemos tomar en cuenta 
estas circunstancias? 


MADUREZ; UNA CUESTIÓN DE 
HERENCIA Y DE AMBIENTE 

El abordaje psicodinániico defen¬ 
dido por Freutl y por otros psiquia¬ 
tras lleva a la comprensión de los fac¬ 
tores que determinan una mayor o 
menor madurez emocional o psíquica. 
De acuerdo ton esta teoría, la madu¬ 
rez —como todas las manifestaciones 
biológicas— es un proceso continuo 
que resulta, de la acción combinada 
cíe la herencia y del ambiente. El éxito 
o el fracaso de las experiencias vividas 
durante la infancia afectan todo el 
desarrollo y la maduración emocional. 

Así. según esta forma de ver las 
tosas, un niño que no recibió cariño y 
amor durante sus ¡ir i meros años de 
vida, probablemente se convertirá en 
mi adulto incapaz, de expresar su afec¬ 
tividad. A través de este ejemplo, 
podemos comprender que inmadurez 
emocional significa, en cierta forma, Ea 
persistencia de vivencias infantiles en 
la edad adulta. 

Otro ejemplo simple refuerza la 
comprensión del problema. Un niño 
de dos años que experimenta un vio¬ 
lento acceso de ira cuando sus deseos 
no son satisfechos en el ac to, presenta 
una reacción que es normal a su edad; 
pero un adulto que reaccione de la 
misma manera ante una situación 
que lo contraría, deberá ser conside¬ 
rado como una persona inmadura. 


1. En general se tiende a considerar que 
las manifestaciones con cartelones están 
siempre asociadas a un comportamiento 
inmaduro y a irresponsabilidad social. 
Sin embargo, las convenciones estado¬ 
unidenses, que generalmente son consi¬ 
deradas “cosas serias”, con frecuencia 
se caracterizan por el comportamiento 
poco convencional de sus delegados, que 
son adultos en su gran mayoría. 2. Si 
dejamos de lado los prejuicios, podremos 
descubrir que en las protestas juveniles 
siempre hay reivindicaciones maduras. 
3. La madurez es una cosa muy sutil: 
se trata de la capacidad de resolver de 
la mejor manera posible los problemas 
y las opciones que la vida nos presenta 
a diario. La mera aceptación de patro¬ 
nes sociales no significa madurez emo¬ 
cional. Ropas convencionales o no, por 
ejemplo, son una cuestión de gusto y 
no de estabilidad psíquica. 4. La vida 
en las grandes ciudades tiende a igua¬ 
lar los patrones de comportamiento. 5. 
Hasta los mismos hippies tienen tam¬ 
bién reglas de comportamiento y usan 
"uniformes” y vestimentas característicos. 
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Pambicn la aceptación) del hecho 
i Ir que a vetes es necesario postergar 
un placer v experimental 1 temporal¬ 
mente un cierto grado de incomodi¬ 
dad, para obtener a la larga una sa¬ 
tisfacción mayor o más duradera, tía 
una medida de la madure/ emocional 
leí indivitluo. ti caso de Juan y José, 
tíos adolescentes de diecisiete años, sir- 
ve romo demostración. Ambos eran 
igualmente bien dotados y estaban tan 
ansiosos uno como otro de aprobar mi 
examen que representaría para ellos 
una recompensa en términos de opor- 


nidades posteriores. Juan acepta la 
alidad en forma objetiva y estudia 
¡tamílicamente. Espacia las salidas 
ti su novia y las idas al eme. para 
vder dedicar más tiempo a los estil¬ 
os. josé, en cambio, es incapaz de 
les sacrificios y se resiste a perder 
; rail a bles días de playa, I ¡estas (re¬ 
lentes y las mejores películas eslíe- 


,1 a tiTri.i i .i l + i com í n 


dudar ni por mi ínstame que el 
comportamiento de Juan es. líesele 
luego, más maduro, porque él percibe 
y acepta perfectamente el mundo real. 


INGREDIENTE BÁSICO: 
EA COMPRENSIÓN 


La capa» idad de postergar un placer 
cuando esto es un medio para obtenci 
una compensa! ¡ón mayor, lorma parte 
de la personalidad madura; pero no 
es so único componente. Cuando el 
objetivo <pie se busca alcanzar se lias- 
lorma en una obsesión, el liciho de 
postergar placeles en aras de su logro 
revela inmadurez y neurosis, I odos 
nosotros conocemos casos de personas 
tan obstinadamente determinadas a 
obtener éxito a cualquier precio, que 
abdican de todas las satislaidones y 
viven en un permanente estado de 
tensión y de ansiedad para ahan/ar 
el logro ansiado. 

Sumado a ello, la relacióm existente 
entre la madurez y la existencia de 
un objetivo a ser alcanzado, presupone 
(pie esa meta es algo razonable y me¬ 
recedor del esfuerzo realizado. En este 
aspecto, las dií u tillados de dar una 
definición realmente valedera son en 
realidad muy grandes: ¿cuáles son los 
objetivos razonables o dignos de ser 
alcanzados? 

El hombre es un animal social, y 
poi ello sólo logra realizarse como 
persona cuando se telar iona con sus 
semejantes. Cualquier definición de 
salud mental, por lo lauto, debe in¬ 
cluir la capacidad de mantener rela- 
(¡oí ii s intci personales verdaderamente 
satisfactorias. 


Para la mayoría de los psiquiatras, 
■sa capacidad, al igual que la de dis¬ 
putar plenamente de una relacióm 
mimosa, es el criteiio más adecuado 
le madurez. 

Para establecer relaciones salislatto¬ 
las en la vida adulta, cada persona oc¬ 


al mismo tiempo, sentir sus propias 
ncicsidades afectivas satisfechas por su 
compañero. Comprender y respetar las 
necesidades de otro ser y comunicarse 


ron él. 

Así, la relacióm existente entre dos 
personas maduras debe incluir una 
aceptación recíproca de la individua¬ 
lidad del otro, vista con dimensiones 


humanas, lo que presume reconocer y 
aceptar por igual virtudes y también 
defectos. 

En un sentido amplío, la madurez 
debe ser considerada la capacidad de 
establecer relaciones interpersonales 
satisfactorias, cuando el delicado equi¬ 
librio entre la satisfacción! de nuestras 
necesidades y las de los otros exige un 
comportamiento verdaderamente adul¬ 
to, una comprensión real y total del 
mímelo y de la gente que en el vive. • 
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Nosotros y los Otros 




Con firmeza, pero con afecto 1 


Una planta joven necesita agua y luz para desarrollarse. Los niños también tienen necesidades especificas 

para el mismo fin: apoyo, cariño y libertad son algunas de ellas 


A pesar de que no existe una fór¬ 
mula perfecta para criar a los 
hijos, hay que recordar siempre 
im precepto fundamental cuando se 
desea asegurar al pequeño su felici¬ 
dad finura: educar es amar. 

Investigaciones realizadas y confir¬ 
madas exhaustivamente aseguran cine, 
básicamente, ese amor se manifiesta 
bajo la forma de un respeto por la 
individualidad. Amar es interesarse 


por el n i no y tratarlo cariñosamente; 
es hablarle con ternura y sentirse feliz 
con su presencia. Por lo tanto, la ex¬ 
presión más significativa de amor que 
pueden dar los padres es aceptar al 
hijo como a un ser humano diferente 
de ellos mismos, con sus derechos ina¬ 
lienables, sus necesidades peculiares y 
su forma particular de comportarse. 
Naturalmente, durante la infancia, 
la madre es la persona más importante 


para él, En todo momento está pen¬ 
diente de ella, y sufre cuando tiene 
que separarse de su lado durante mu¬ 
cho tiempo. Esta Jase de dependencia 
total dura un año, y luego va disminu¬ 
yendo en forma gradual. 

SEPARARSE, SÓLO CUANDO ES 
ABSOLUTAMEN TE NECESARIO 

Estudios recientes sobre los efectos 
















1. La seguridad física y emocional 
es indispensable para cualquier niño. 

La niña que enfrenta alegremente 

el mar sostenida por la mano 
de su madre, es un caso típico de 
quien necesita de apoyo y de incentivos 
para poder expresarse sin ansiedades. 

2. En otras épocas, la actitud que 
se adoptaba frente a los niños era 
muy diferente. El prirtcípito español 
pintado por Velázquez en el siglo XVII 
pertenecía a una sociedad que vestía 

a sus hijos como hombres y mujeres 
en miniatura, y esperaba de ellos 
un comportamiento maduro. 3. Hasta 
no hace mucho tiempo, las preferencias 
infantiles no eran tomadas en 
consideración. Nadie se preocupaba 
por averiguar si los niños, que 
los padres de la clase media sometían 
a diario a la tortura de las lecciones 
de piano, preferian jugar a estar 
sentados en el taburete frente 
a un teclado. 4. Un proverbio antiguo 
afirmaba: "Es de pequeño que se tuerce 
el pepino". Un padre autoritario, 
distante e inflexible, imponía 
su voluntad en casi todos los hogares. 



(|iic‘ produce ('it los huios la scparai ion 
de su madre, demuestran que el hijo 
simule terriblemente la ausencia tnaler- 
n;i ¡muque, de ¡uuenlo con su tempe- 
ramento y con las circunstancias, pue- 
iU- que oculte en pin te este* senlimien- 
i.o. Los niños que son internados; en 
hospitales durante largo tiempo, por 
••jemplo, experimentan a veces una 
ei ¡ui sensación de inseguridad, que 
puede ser observada incluso mucho 
tiempo después de regresar a la casa. 
IVm eso es que en situaciones de este 
tipo, los médicos recomiendan a ¡a 
madre hacer lotitis los esfuerzos ucee 
s;n¡os para peíinancm junto a su hijo 


iodo el tiempo que le sea posible. 

Cuando resulta difícil evita! una 
separatión. se debe prevenir al niño 
con cierta anterioridad, para que él 

se vaya acostumbrando a la idea, y 
habrá que explicarle de la mejor ma¬ 
nera posible la necesidad ele la sepa¬ 
ración. 

1.1 niño necesita sentirse valorado 


por lo que él es. con derechos propios 
y con personalidad. IV esta forma pue 
de vivir sin expei imeiiiar ansiedad \ 
no tener inhibiciones en sus distintas 
Jornias de expresarse, ya sea mediante 
el lenguaje o ¡,¡ ¿ ión artística 
Los padres posesivos (que desj» 


; ■■ * 4 1 - 
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llámenle son inaxoiia) atinan en luí 
mu tal que se oponen a esto. No con 
sideran al hijo tomo a un ser humano 
independiente y con sus propios dere¬ 
chos, sino como a un juguete o mi 
muñeco que pueden usar y modela»lo 
.según sus deseos y capenhos. Los pa¬ 
dres que profesan por su hijo este 
iipo tle "amor”, generalmente tratan 
de lograr que él sea la clase de per¬ 
sona que ellos quisieron ser. sm con 
seguirlo. Proyet tan ni la educación del 
hijo sus propias frustraciones y exigen 
de él cosas que el niño no esiá en 
condiciones de dar. Un padre que en 
la escuela fue un estudiante apenas 
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1. Respetar la individualidad del niño 
no quiere decir dejarle hacer todo 
lo que desee. Los castigos corporales 
son generalmente desaconsejables, 
pero en raras ocasiones una palmada, 
aplicada sin rabia pero con energía, 
puede ser una buena solución. 

2, Los niños demasiado controlados 
y reprimidos por los padres 
terminan experimentando grandes 
dificultades para participar en 
actividades de conjunto con otros 

compañeros de su edad. 2 
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3. Es importante que los niños tengan 
oportunidades para ejercitar sus 
condiciones creadoras. Los padres 
deben admirar con entusiasmo los 
dibujos y los garabatos hechos 
por sus hijos, por más extraños que 
les parezcan. 4. A veces, el niño 
necesita que lo dejen solo para 
poder disfrutar plenamente de un 
pasatiempo que le brinda satisfacciones. 
5. Los adolescentes necesitan que 
sus padres demuestren interés 
por sus actividades. 














*i Las vacaciones pasadas con los padres 

.. lien resultar muy aburridas para un 

jdvnn que lo que desea es hacer un viaje 
ron i amigos (aquí, un grupo de jóve- 
i'i'i goza de la visita al Museo del Lou- 
vri\ i n París). 7 y 8. Las actividades 
i,<> ■ ivas llevadas a cabo con los ami- 
n importantes para los adolescen 
i, . i , mejor permitir a su hijo escalai 
mui ñas y encaramarse en lo alto, en 
pna excursión organizada, que hacer que 
Aflo más tarde salga a la vida en bus- 
«.i aventuras a cualquier precio. 


aceptable, por ejemplo, puede presio- 
11 ; 1 1 ;i su hijo para <pie sea el alumno 
más brillante de su curso, O para que 
adopte una profesión intelectual. Una 
mujer que considera 1 ; hedió un 

casamiento mediocre, muchas veces de* 
san olla en la hija una tendencia a 
buscar a toda costil un 'buen partido . 

Y así por el estilo. 

K1 "amor’ posesivo es más [recuente 
en las iuaihes. debulo a que ellas son 
oeneralrae lite quienes más tiempo per¬ 
manecen junto al niño. La madre po¬ 
sesiva acosl nuil >ra disi razar iuconsctou- 
tenieii ie esa tendencia, desarrollando 
una actitud sobreprotectora frente al 
niño. Ella cree sinceramente que su 
hijo no es capaz de hacer nada por 
sí solo, y termina inculcándole lina 
dependencia que lo per seguirá la vida 
entera. Las consecuencias se ponen de 
manifiesto tan pronto como el niño 
ingresa a la escuela. 

Mayores dificultades para adaptarse 
a l.i vida escolar, tartamudeo, atrasos 
en el desarrollo motor y otras pertur¬ 
baciones semejantes, se observan con 
mayor frecuencia en los hijos de pa¬ 
dres sobreprotectores o autoritarios. 
Pero el mayor problema lo tendrá al 
6 llegar a la adolescencia y se enfrente 
a la vida solo, como adulto. Si el 
cambio es muy grande, quizá no tenga 
fuerzas para prescindir de la protec¬ 
ción de su madre y probablemente 
sufra alteraciones emocionales. 


¿ES IMPORTANTE 
LA DISCIPLINA? 


vi?* 


. n los últimos años, determinar si 
la disciplina tiene o no importancia 
lia sido objeto de numerosas investiga¬ 
ciones por parte de psiquiatras, psicó¬ 
logos y educadores en general. A pesar 
ele que el psicoanálisis ha demostrado 
(pie el homosexualismo, la inseguridad 
extrema, ciertas lobias, las tendencias 
depresivas y suicidas, el sadismo y 
otros ¡niHimerables problemas psíqui¬ 
cos tienen, en parte, su origen en una 
disciplina rígida y autoritaria impues¬ 
ta en el bogar y en la escuela, muchos 
padres se muestran aún indecisos entre 
educar a sus hijos a la manera tradi¬ 
cional, o enseñarles un camino nuevo 
y más liberal, pero que no se sabe 
aún con certeza adúnde conduce. 

Otros padres, en cambio, tratando 
de evitar los males de una educación 
inhibidora, caen en el error opuesto: 
todo les está permitido a los hijos y 
no iiay para ellos restricción alguna. 

Evidentemente, cualquier posición 
extrema en este campo es errónea. Un 
niño necesita libertad para poder ex¬ 


presarse; es decir, para mani testar lo 
que piensa y para demostrar llanca 
mente sus emociones —ya sean de tu 
bia, ele alegría o de dolor— sin temor 
a represalias tísicas o morales: pero, 
pm otro lado, necesita sentirse seguro 
y amparado por padres que no son 
semidiosas infalibles, sino seres huma¬ 
nos capaces de reconocer sus propios 
errores, de irritarse, y basta (le peí (leí 
la cabeza. 

El aspecto más importante de la 
disciplina parece ser la noción de jus 
tifia, (pie los niños tienen bastante 
desarrollada. La actitud de los padres 
debe ser c lara y del inicia, y es necesario 
establecer una misma escala de valores 
para todos los hijos. Los pacites que 
reprenden siempre al hijo mayor O al 
que habitualmente es más travieso, 
sin saber muchas veces si es o no cul¬ 
pable, violentan la noción de justicia 
y de honestidad que tiene el niño. Se 
puede entender y perdonar a los pa¬ 
dres en muchos aspectos de su con¬ 
ducta, pero, con toda seguridad, sus 
errores dejarán huellas permanentes 
en los hijos cuando se los castiga en 
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CASTIGOS FÍSICOS: ¿Sí O NO? 


Si usted desea preparar a su hijo 
para Cpie salga a la vida dando golpes 
y traspiés y para que no tenga amigos 
debido a su timidez o a su extrema 
agresividad, lo mejor que puede hacer 
es propinarle un par de zurras dia¬ 
rias. Sí, por el contrarío, quiere hacer 
de él un individuo valeroso pero sen¬ 
sible, con una clara noción de justicia 
y facilidad para comunicarse con los 
demás y pata defender sus puntos de 
vista fíente a otras personas, los casti¬ 
gos lisíeos no son lo más indicado. 

Cada vez que un niño recibe un cas¬ 
tigo cotporal, agrega un grano mas a 
la carga de agresividad que lleva 
adentro. lis fácil calcular lo que ocu¬ 
rre con un niño que es castigado con 
frecuencia. La agresividad acumulada, 
que es lina espada de doble 1 i Lo, pue¬ 
de explotar más adelante bajo la for¬ 
ma de un comporta miento muy agre¬ 
sivo o hasta antisocial, o también dar 
origen a una personalidad tímida y 
pusilánime. 

Discutir —amigable O vehemente¬ 
mente— es la mejor forma de resolver 
los problemas. Lina conversación Iran¬ 
ia refuerza la comunicación entre pa¬ 
dres e hijos y establece un clima de 
respeto mutuo propicio para que se 
pueda encontrai la mejor solución. La 
libre discusión es también una manera 
de prodigar amor a los hijos, y esto 
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El siglo actual brindó a los jóvenes 
posibilidades inexistentes hasta 
entonces, por lo menos en gran 
escala: mayor acceso a las fuentes 
de información, más diversiones, 
más libertad, mayor poder adquisitivo, 
más conciencia de los males que 
afectan al mundo y mayores 
responsabilidades. En Moscú (1), en 
Londres (2), en París (3) y 
en todas las grandes ciudades, 
los jóvenes están buscando nuevos 
y mejores estilos de vida. 



se puede empezar a hacer cuando el 
niño es aún muy pequeño, cuando co¬ 
mienza a formular preguntas acerca 
de todo lo que lo rodea. Cualquier 
tema, sin excepción, puede ser abor¬ 
dado con seriedad y franqueza. Esto 
es algo que, por desgracia, la gran ma¬ 
yoría de los- padres actuales todavía no 
ha llegado a comprender. 

LA POLÍTICA DEL AVESTRUZ 

Vivimos en un mundo en el que 
diariamente los niños toman concien¬ 
cia íte todo lo que ocurre. A través de 
la radio y de la televisión, de revistas 
y tle diarios, ellos concentran su aten¬ 
ción desde muy pequeños en los pro¬ 
blemas del mundo. Por eso es comple¬ 
tamente normal (pie un niño aún muy 
pequeño pregunte por temas que los 
adultos no hubieran imaginado “que 3 
se podían cruzar por su cabedta". 

La guerra, los anticonceptivos, el sexo 
y la religión son objeto de frecuentes 
preguntas por parte de niños y ado¬ 
lescentes. La mejor manera de enfren¬ 
tar estos “cuestionarios” es responder 
con franqueza a todo, saciando la cu¬ 
riosidad infantil hasta donde ésta se 
manifiesta. Respuestas claras y simples, 
resumidas en unas pocas frases, casi 
siempre son suficientes para los niños 
más pequeños. Los mayores necesitan 
más detalles y conceptos más profun¬ 
dos para satisfacer su natural curio¬ 
sidad. 

Por otro lado, los padres no deben 
tener miedo de decir a veces a stis 
hijos: “No se'. Con esto, ellos no per- 
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deián ni prestigio .ni autoridad moral; 
por el contrario, demostrarán ser seres 
humanos y no enciclopedias ambulan¬ 
tes, Además, esto hará que los hijos 
los amen plenamente y no que se Hn ‘ 
ten a admirarlos o a apoyarse en elb 
en busca de seguridad. Pn “no sé" 
natural y sincero reduce también la 
normal envidia que todo niño experi¬ 
menta frente al adulto que es capaz 
de realizar una serie de cosas que Están 
Iñera del alcance deí pequeño. 

Muchas veces, los padres mienten o 
falsean la realidad ante sus hijos, cre¬ 
yendo que ellos son emoción aliñen te 
más vulnerables. A pesar de que esto es 
cierto en parte, resulta sorprendente 


ver cómo son capaces de enfrentar si¬ 
tuaciones de crisis los niños a los que 
se ha preparado con anticipación. Así. 
la llegada de un nuevo hermano, una 
separación prolongada y problemas de¬ 
licados en general, son superados con 
toda laci 1 idad (.liando se da tiempo al 
ni no paia que se adapte a la nueva 
situación. Ocultar los hechos de la 
vida a los hijos es adoptar la política 
del avestruz, que oculta la cabeza en 
la tierra cuando se encuentra frente 
a una situación peligrosa. 

Tratar a un niño de igual a igual 
implica, naturalmente, reconocerle el 
derecho de manifestar sus opiniones 
cuando se trata de adoptar una deci¬ 
sión que concierne de manera' di¬ 
recta a la vida familiar. Él debe 
participar principalmente en la toma 
de decisiones que lo afectan direc¬ 
tamente. De acuerdo con su edad, 
podía opinar sobre la ropa que desea 
vestir o sobre la mejor manera de 
decorar su habitación. 

Por desgracia, no existe una fór¬ 
mula infalible que garantice una feli¬ 
cidad permanente a la criatura hu¬ 
mana, pero recibir amor, cariño y 
atenciones de los padres es, con toda 
seguridad. Ja base indispensable para 
la formación de una personalidad sa 
na, madura y apta para enfrentar y 
resolver los problemas de la vida. El 
día que todos los padres y educadores 
comprendan la verdad que encierra 
es la afirmación, es muy probable qui¬ 
se reduzcan gran parte de los males 
que afligen a la humanidad actmjl. • 







El Niño y su Mundo 


Jugar es hacer amigos 

Saberse relacionar con otras personas en forma sana requiere un largo aprendizaje. En cada fase 
de su desarrollo, el niño se prepara un poco más para ser un adulto bien integrado a la sociedad 



A partir de los nueve meses, el bebé ya es capaz de disputar con otro la posesión de un objeto. En esa época 
se pone de manifiesto el uso social de los juegos: dos niños pueden entretenerse juntos con el mismo juguete. 


























E l hombre es esencialmente un 
animal sociable. Necesita vivir 
en una comunidad en la que 
otros seres humanos puedan enseñarle, 
directa o indirectamente, el compor¬ 
tamiento "humano” normal. El hom¬ 
bre necesita de sus semejantes y prác¬ 
ticamente no puede vivir sin ellos, 

Esto se evidencia de modo terminan¬ 
te en los pocos casos de individuos 
criados por animales. Así. por ejem¬ 
plo, las dos niñas Amala y Ramilla, 
encontradas en la India en el cubil 
de una loba, demostraron un compor¬ 
tamiento muy peculiar. Estas dos ni¬ 
ñas no conocían el lenguaje humano 
y solamente emitían gruñidos; nunca 
reían o lloraban y se movían a gatas, 
apoyándose sobre las manos y los 
pies. Observaciones de esta naturaleza 
demuestran que lo que consideramos 
"comportamiento humano normal", 
se aprende en forma paulatina desde 
los primeros días de vida. 

EL PEQUEÑO MUNDO DEL BEBÉ 

Desde que nace, el niño manifiesta 
reacciones ante diversos estímulos. 
Reacciona ante una voz suave y amiga 
o ante la sensación confortable de ser 
lomado en brazos, dejando de llorar y 
tranquilizándose. Alrededor de las seis 
semanas de vida, ya comienza a son¬ 
reír ante la presencia de la madre, c: 
de la persona que se encarga de cui¬ 
dar de él. 

Poco a poco, otras personas empie 
zan a cobrar significado para el bebé: 
el padre cute llega todas las tardes a 
la misma hora, los abuelos, el aya, los 
hermanos, que le hablan cariñosa y 
suavemente como la madre. Cuando 
existen diferencias muy marcadas en¬ 
tre las personas conocidas y las nuevas 
relaciones, el niño "extraña": se mues¬ 
tra agitado y llora. Por esta razón, los 
niños que viven en un círculo limi¬ 
tado a unas pocas personas, rechazan 
las fisonomías que les resultan desco¬ 
nocidas, cosa que apenas sucede con 
los que crecen en el seno de familias 
numerosas y tienen oportunidad <Ic ver 
constantemente distintas caras. 

Cuando el niño llega a los siete u 
ocho meses, ya ha desarrollado algu¬ 
nas de sus aptitudes: se sabe sentar 
solo, usa sus manos para tomar ob|e- 
tos, gira la cabeza para mirar las to¬ 
sas que lo rodean y para ubicar la 
procedencia de los sonidos que perci¬ 
be. Ya es capaz ele reconocer —y lo 
demuestra con elusivas manifestacio¬ 
nes de alegría— a ciertas personas, y 
le encanta "conversar” con ellas. Sus 
balbuceos llenan de satisfacción a toda 


la familia. Este período es fascinante 
para los padres: el bebé responde in¬ 
mediatamente a muchos estímulos y 
exhibe cada día una gracia nueva. 

JUGAR ES CONOCER EL MUNDO 

Alrededor de i décimo mes de vida, 
sus reacciones sociales son diferentes; 
se vuelven más calculadas. De ese mo¬ 
mento en adelante, él empieza a inte- 







1. Un bebé de ocho meses y otro de diez 
empiezan a "evaluarse" mutuamente. 
Hasta los nueve meses de edad, aproxi¬ 
madamente, los adultos y los objetos des¬ 
piertan mucho más interés en e! niño que 
otro bebé. 2. Esta niña trata de peinar a 
su hermanito, como ve hacerlo, a diario, 
a su mamá. 3. A medida que el niño se 


desarrolla, empieza a apreciar y a valo¬ 
rar bien lo que significa la compañía 
de otros pequeños de la misma edad. 
Ellos intercambian ideas y experiencias, 
enriqueciéndose recíprocamente. Esta ex¬ 
ploración del mundo, llevada a cabo en 
forma conjunta, es muy importante para 
ta formación de la personalidad del niño. 







4, Un bebé muy pequeño no presta ni la 
más mínima atencí&Q a tos demás bebés. 
Su interés se concentra en sus propios 
movimientos. En la fotografía se puede 
ver a un grupo de niños, ninguno de los 
cuales tiene más de nueve meses. Obsér¬ 
vese que todos ignoran por completo a 
sus compañeros. Los mayores ya se en¬ 
tretienen con sus manos y con juguetes 
de colores vivos. 5, A pesar del gusto 
fuerte que deja el tabaco en una pipa 
apagada, este pequeño no resiste la ten¬ 
tación de vivir una experiencia nueva. 



tesarse por los juegos y actividades 
organizados. Durante todo su primer 
ano de vida, los adultos dominan los 
intereses del bebé, pero a partir do 
entonces, los demás niños —a los que 
hasta esa edad no prestaba atención— 
van adquiriendo un papel cada vez 
más importante en su sociabilidad. En 
ese período, el niño ya empieza a pe¬ 
learse con otros por la posesión de un 
objeto y se ponen de manifiesto los 
primeros indicios del uso en común 
tle los juguetes. Dos niños logran, por 
ejemplo, jugar juntos con una pelota, 
haciéndola rodar de uno a otro. Psi¬ 
cólogos y educadores en general, han 
estudiado con especial atención la ma¬ 
nera en que los niños juegan. Basán¬ 
dose en estas investigaciones, llegaron 
a la conclusión de que el desarrollo 
social se logra en buena parte durante 
los juegos, a través de tos cuales el 
niño aprende tos rudimentos de la 
cooperación y comienza a fijar y a 
obedecer reglas. Uno de estos investi¬ 
gadores, la psicóloga Charlotte Bühler, 
estableció las diferencias existentes en¬ 
tre los juegos funcionales, los imagi¬ 
nativos v los constructivos. Los de i¡- 

J 

po funcional predominan en el pri¬ 
mer uño tic vida y se caracterizan por 
4 ser h\ expresión de la actividad motriz 
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en su forma más pura y por el placer 
(pie depara al bebé observar sus pro¬ 
pios movimientos, (¡liando llena a los 
dos años de edad, el niño ya fantasea, 

\ es capa/ de imaginar, por ejemplo, 
tpie su cama es un navio y una pila de 
ladrillos una estación de lenocarril. 
Alrededor de los tres años, el nino 
imita frecuentemente las actitudes de 
los adultos. 

Los juegos constructivos aparecen 
más lardé, cuando e! niño está físi¬ 
camente capacitado para crear y tam¬ 
bién para destruir. 

También es posible dasifitar a los 
juegos por el mayor o menor grado de 
sociabilizarión que los caracteriza, El 
solitario es la única manera de jugar 
de los niños muy pequeños. Lil pasioo 
tiene lugar cuando el niño no parti¬ 
cipa en forma directa, sino (pie se li¬ 
mita a observar cómo juegan otros. Kl 
paralóla, cuando todos los niños jue¬ 
gan juntos, usan los mismos juguetes 
y se divierten a la par. pero cada uno 
por su lado. El asociativo se realiza 
cuando los niños intercambian ideas 
v comienzan a prestarse juguetes o 
herramientas. 

En los ¡nagas caaporativos. el ob¬ 
jetivo es alcanzar juntos un determi¬ 
nado resultado, lo que requiere la 
capacidad de cooperación consciente 
entre ios miembros del grupo. Es 
alrededor de los tres anos cuando los 
niños comienzan a imponerse reglas 
en sus juegos. Al principio, estas re¬ 
glas son elementales, pero se van ha¬ 
ciendo paulatinamente mas complejas, 
a medida (pie el niño se desarrolla. 


1. Algunos bebés “extrañan" una cara 
familiar cuando la persona se coloca un 
par de anteojos. Otros, en cambio, pa¬ 
recen encontrar muy gracioso este ob¬ 
jeto. 2. Para los niños de ta misma edad, 
el baño también puede ser divertido. 

SALUD Y SOCIABILIDAD 

El desenvolvimiento de las reaccio¬ 
nes sociales de los niños tiene gran 
importancia para ,su desarrollo poste¬ 
rior. Por este motivo, además de con¬ 
vivir con los padres y con familiares 
adultos, el niño tiene necesidad de 
relacionarse también con otros niños. 
Cuando vive rodeado exclusivamente 
por personas mucho mayores que él, 
se ve afectado por esta circunstancia 
y tiende a convertirse en un individuo 
tímido e introspectivo, perdiendo, en 
cierta forma, el entusiasmo infantil 
por explorar el mundo que lo rodea 
y por poner a prueba sus fuerzas y 
capacidad en un sinfín de tareas. 

Los padres de un hijo único, por 
ejemplo, deben proporcionar al pe¬ 
queño encuentros frecuentes con otros 
niños de su edad. Esto le ayudará no¬ 
tablemente en diversos aspectos, como 
en la articulación del habla v en el 
enriquecimiento del vocabulario. Esto 
se observará muy pronto. 

El desarrollo de las reacciones so¬ 
ciales depende en buena medida de la 
constancia y del carácter de las per¬ 
sonas que conviven en forma más 
íntima con el niño. Aun relacionán¬ 
dose a diario con otros pequeños de 
edad semejante a la suya, el niño ne¬ 
cesita el incentivo y el estímulo ele 
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los padres y de otros familiares. Los 
padres muy tensos y preocupados, o 
bien aquellos que no se interesan 
mucho cu el desarrollo de sus hijos, 
retardan, a veces, el proceso de sot ia- 
bilidad de los niños, debido a que 
todas las reacciones y estímulos de los 
progenitores se reflejan de inmediato 
en la vida social del hijo. Los jardines 
de infantes son <ada vez. más buscados 
por las madres que trabajan fuera del 
Singar —que boy son amplia mavo- 
i u por aquellas que por cualquier 
otro motivo no pueden dedicarse ínte¬ 
gramente al cuidado y a la educación 
de los hijos. Una buena escuela espe¬ 
cializada puede representar también 
una valiosa ayuda para la madre de 
un hijo único. En un establecimiento 
de este tipo, los niños aprenden desde 
muy temprano a compartir la aten¬ 
ción y los objetos de su preferencia 
con otros, v a disputar y a defenderse 
atando esto resulta necesario. Sumado 
a ello, generalmente tienen oportuni¬ 
dad de tomar contacto ton juegos 
modernos y variados, que les permiten 
desarrollar cada aptitud específica. 

Este contacto diario con amigamos 
de la misma edad, además del placer 
que les proporciona, ayuda a los niños 
a enriquecerse con experiencias va¬ 
riadas y a encontrar un camino se¬ 
guro para su desarrollo emocional. 
Los padres, por más cariñosas que 
sean, no son capaces de satisfacer todas 
las necesidades de los hi jos, pero pue¬ 
den crear las condiciones adecuadas 
para que lleguen a conquistar el lu¬ 
gar que Ies corresponde en el mundo.* 
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El Cuerpo Humano 


El riñón, el filtro de la sangre 

En eJ curso de las próximas 24 horas, sus riñones filtrarán 180 litros de sangre. En este proceso 
de selección, los productos inútiles serán eliminados y las sustancias vitales preservadas 



Sangre que contiene 
oxigeno, agua y 
muchos productos 
innecesarios llega 






1. El dibujo de una nefrona facilita la 
comprensión de los poderes de filtración 
que tiene el riñón. El ovillo dibujado en 
rojo, que es una ramificación de la 
arteria renal denominada glomérulo, se 
encuentra rodeado por el extremo en 
embudo del túbulo renal. Agua, glucosa, 
urea y ácidos se filtran hacia el túbulo 
renal, pero, a medida que el fluido re¬ 
corre este conducto, el agua, el sodio y 
la glucosa son reabsorbidos y se reinte¬ 
gran a la circulación. La urea y cualquier 
eventual exceso de agua son eliminados 
por medio de la orina. 2. La forma en 
que el riñón controla el flujo de agua 
depende de la acción de la hormona 
antidiurética (HAD) segregada por la hi¬ 
pófisis, glándula que es controlada por 
el hipotálamo. Cuando hay un exceso 
de dicha hormona frojo), se reabsorbe una 
mayor cantidad de agua. Si la secreción 
de HAD se ve inhibida (negro), se reab¬ 
sorbe poca agua y el volumen de orina es 
grande. 3. Un glomérulo, con sus cin¬ 
cuenta vasos sanguíneos o asas, y en¬ 
vuelto en el tejido del túbulo que lo rodea. 



agua absorbida 


flujo de orina 



E n la Era Devoniana, hace unos 
350 millones de años, los seres 
vivos habitaban en un medio am¬ 
biente acuático que tenía una gran 
ventaja: la estabilidad. Los organis¬ 
mos de aquellas criaturas prehistóri¬ 
cas vivían sumergidos en un fluido de 
composición constante, que no sólo 
les suministraba el agua y las sales 
<1 Lie necesitaban para vivir, sino que 
también servía para eliminar los ma¬ 
teriales indeseables. 

El animal terrestre, en cambio, se ve 
obligado a regular la composición de 


los Huidos de su cuerpo, constante¬ 
mente amenazado de alteración por la 
necesaria ingestión de agua, sales y 
sustancias nutritivas. También corre 
el riesgo de resultar envenenado por la 
acumulación de residuos. Los procesos 
físicos y químicos de los que depende 
la vida dan muy pocos márgenes para 
la variación del medio interno. Por 
ejemplo, el grado de acidez de la san¬ 
gre es un factor fundamental. El cuer- 
po humano puede tolerar grandes can¬ 
tidades de jugo de naranja o media 
docena ele cucharadas ele bicarbonato. 


sin que se experimente ningún males¬ 
tar. Sin embargo, si la sangre se vol¬ 
viese tan acida como el jugo o tan 
alcalina como el bicarbonato, la muer¬ 
te sería instantánea. Los riñones son 
los encargados de mantener la sangre 
en su adecuada composición, de for¬ 
ma tal que los procesos vitales no se 
vean entorpecidos. 

Dentro del abdomen del ser huma¬ 
no existen tíos ríñones, carta uno de 
los cuales mide de 10 a 12 centíme¬ 
tros tic largo y tic 5 a 7 centímetros 
de ancho; su peso es, aproximada- 

















mente, de alrededor de 180 gramos. 

Cada riñón está compuesto por cer¬ 
ca ele un millón de unidades tubula¬ 
res, independíenles entre sí, llamadas 
nafrarías, que a su vez están ['orinadas 
por los ¡rlowtirulos y por los lúfruías 
ranales. 

En el glomérulo tienen lugar las 
primeras fases de la formación de la 
orina. La arteria renal, que lleva san¬ 
gre oxigenada del corazón hasta el 
riñón, se divide y se subdivide hasta 
formar pequeñas alienólas, que dan 
origen a los gloniérulos, cada uno de 
los cuales está formado por cerca de 
cincuenta vasos sanguíneos o asas ca- 



I.os gloméndos se hallan rodeados 
por los tóbalos renales, los (¡tu- a 
esa altura terminan en forma de 
embudo, de manera lal que los lí¬ 
quidos, al pasar de la sangre ba¬ 
ria el lóbulo renal, se ven obligados 
a introducirse en la luz del "‘lóbulo 
<entunicado ¡noximal ". 

El lóbulo renal se asemeja a un 
largo inbo de goma, con las extremi¬ 
dades lijas y enrolladas, pero libre en 
su parte media. Esta parte central se 
extiende hasta formar una curva se¬ 
mejante a la de un gancho. Los extre¬ 
mos iniciales del lóbulo tienen forma 
de espiral y se encuentran fijados eer- 
ca de los gloniérulos. La parte media 
del lóbulo, ubicada en la zona más 
profunda del riñón, se llama Asa de 
Heñir. En torno de cada lóbulo exis¬ 
ten ramificaciones de la arteria y vena 
renales. 

El glomérulo actúa como un filtro 


de la sangre, conservando en el torren¬ 
te sanguíneo no sólo los glóbulos y 
células, sino también las proteínas; 
pero dejando pasar al lóbulo el agua 
y algunas sales 

Cerca de un quinto del total de 
sangre bombeada por ei corazón en 
c ada contracción pasa por los riñones. 
Esto significa que dichos órganos re¬ 
ciben tutos 1.500 litros de sangre ca¬ 
da 24 horas. De ese total, unos 180 
litros de fluidos pasan al lóbulo renal, 
a través de los gloniérulos. Si tan sólo 
el 0.1 % de las proteínas de la sangre 
que llega a los riñones pasara a tra 
ves de ese filtro e ingresara a la orina, 
la pérdida resultaría demasiado grande 
romo para que el organismo pudiera 
compensarla. 

El proceso de filtración es constante, 
para que se pueda mantenet el equi¬ 
librio del medio interno. La tasa de 
filtración depende principalmente ele 
la presión sanguínea dentro de los 
(apilares de los gloméndos. I’ara que 
el ritmo de filtración sea el óptimo, 
el riñón debe regular en cada instante 
el flujo sanguíneo que llega hasta él. 
función que se cumple por medio de, 
por lo menos, dos mecanismos. El pri¬ 
mero de ellos es la contracción de las 
alienólas que alimentan a los glomé 
rulos, que se protlu.ee en forma auto¬ 
mática cuando la presión sanguínea 
es demasiado elevada. Como conse¬ 
cuencia, la tasa de filtración se reduce 
junto con el flujo de sangre. Cuando 
la presión es baja, las arteriolas se 
dilatan, aumentando así el flujo de 
sangre. El segundo mecanismo es la 
capacidad que tiene el riñón para 
regular la presión arterial. Para de¬ 
mostrar este hecho, hasl.it con inte¬ 
rrumpir la circulación en un pumo 
cualquiera de la arteria renal. El ri¬ 
ñón “percibe” de inmediato que la 
presión está por debajo ele su valor 
normal, y acciona un mecanismo que 
la eleva, en un intento por normalizar 
el flujo sanguíneo. 

Los 18(1 litros de fluidos filtrados 
diariamente por los gloniérulos repre¬ 
sentan tres o cuatro veces el total de 
agua contenida c-n el organismo de un 
adulto. Obviamente, no es posible 
perder tal cantidad de líquidos, por 
cuya razón alrededor det 99 % del 
fluido tu Indar es reabsorbido por el 
riñón, y apenas uno o dos litros pasan 
a formar la orina, Además de conser¬ 
var el agua, los riñones también de¬ 
ben retener sodio y glucosa, sustan¬ 
cias que pasan a través del glomérulo 
hacia el túbulo renal. Al mismo tiem¬ 
po, deben eliminar los productos ni¬ 
trogenados (pie son tóxicos (principal¬ 


mente, una sustancia orgánica llamada 
urea) y que se producen como conse¬ 
cuencia del desmembramiento de las 
proteínas. 

Caen milímetros cúbicos de sanare 

n 

proveniente de un hombre sano con¬ 
tienen cerca de 30 miligramos de urea; 
cien milímetros cúbicos de orina con¬ 
tienen cerca de un gramo de urea. 
Esta concentración es el resultado di¬ 
recto ele la remoción del agua por 
acción del mecanismo de reahsorciém 
tubular. El agua es recuperada por el 
organismo junto con el sodio, a lo 
largo del lóbulo renal. Las nefronas 
desempeñan un papel fundamental en 
este importante proceso. 

LOS EFECTOS DE LA DIETA 

Las células de la nefrona vierten en 
el fluido inhalar {.secreción tubular) 
dos importantes sustancias: una es el 
árido i'iriro , compuesto nitrogenado 
que deriva tic ia descomposición ele 
las proteínas. La otra "sustancia" no 
existe en forma aislada: es el átomo 
de hidrógeno ron carga positiva, de¬ 
nominado ion hidrógeno y represen¬ 
tado por e! símbolo II I. I .a presencia 
de iones hidrógeno en la orina la 
vuelve químicamente árida. 

Si bien por una parte estas gustan 
cías deben ser eliminadas, hay otras 
que necesitan ser conservadas. De to¬ 
das ellas, la más importante es la 
glucosa. La moléc ula de glucosa es lo 
suf¡< ¡en teniente pequeña como [jara 
poder atravesar el filtro glommdar. 
pero poco después es reabsorbida por 
las células de la parte inicial del tú¬ 
bulo, llamada tirbulo próxima!. Estas 
células tienen un poder de reabsorción 
limitado. Si reciben glucosa en exceso, 
terminan permitiendo que esta sus¬ 
tancia pase a la orina y que sea climi 
nada a través de la vejiga, En realidad, 
algunos riñones “pierden” glucosa, 
pero en cantidades tan pequeñas que 
la pérdida resulta verdaderamente i m 
signií i< ante. 

La manera en que eJ riñón varía su 
producción de sodio es muy intere 
sanie. Este elemento juega un impor¬ 
tante papel en el control de la presión 
arterial y en la utilización del agua 
por parte del organismo. Si una so- 
luciém tic sal común —cloruro de so¬ 
dio— es inyectada a un paciente, el 
riñón la elimina ele inmediato. Esto 
no se debe- necesariamente a que una 
mayor cantidad de sal sea filtrada por 
el glomérulo, como lo han demostra¬ 
do los fisiólogos reduciendo la filtra- 
rión glomerular por medio de la con 
tracción de la arteria renal, procedí- 





miento que no impide la eliminación 
de dicha sal. Durante mucho tiempo 
se creyó que las glándulas suprarre¬ 
nales controlaban la excreción de sal 
produciendo hormonas tpie reducían 
el contenido de sodio de la orina, es¬ 
timulando al tú bu lo renal para cpie 
reabsorbiera más sodio. A pesar de 
que esto ocurre realmente, la excre¬ 
ción de sodio puede ser modificada 
por el riñón, aun después de haberse 
extirpado las suprarrenales. Eu otras 
palabras, hay un tercer factor q ue en¬ 
tra en juego. La fuente y el método de 
acción de esta sustancia son aún des¬ 
conocidos. 

Los fisiólogos conocen otra horma- 
na que actúa sobre el funcionamiento 
del riñón: la hormona anfidiurrlira o 
HA1), Diuresis es la cantidad que 
indica el volumen de orina. La HAD 
tiene un efecto opuesto, es decir, que 
reduce el volumen de orina. Esta 
hormona la segrega la hipófisis o, más 
exactamente, el lóbulo posterior de 
dicha glándula, denominado también 
neuroli¡póiisis. La hipófisis está con¬ 
trolada por el sistema nervioso cen¬ 
tral (hípoiálamo). 

LA ORINA 

La orina formada en los conductos 
colectores pasa a la pelvis renal de 
cada riñón y luego desciende por los 
uréteres, ayudada por la gravedad y 
la actividad muscular de las paredes 
de dichos conductos. Los extremos in¬ 
feriores de los uréteres penetran en la 
vejiga formando un ángulo muy agu¬ 
do. Esta conformación resulta en la 
práctica una útil válvula, que se cie¬ 
rra cuando la vejiga está distendida 
e impide (¡ue la orina sea expelida 
nuevamente hacia los uréteres, 

Un examen cuidadoso del proceso 
revela que la orina no se forma a un 
ritmo igual a lo largo de las 24 horas 
del día. Los riñones producen mucha 
menos orina durante la noche que du¬ 
rante el día. Solamente cuando el ri- 
ñóti se encuentra enfermo, no se ob¬ 
servan estas variaciones. 

Periódicamente, estímulos prove¬ 
nientes de la vejiga llegan al cerebro, 
donde son interpretados como un de¬ 
seo de orinar. Este deseo se pone de 
manifiesto generalmente cuando el vo¬ 
lumen de orina contenido en la vejiga 
llega a los 200 ó 300 mililitros. Como 
consecuencia de este proceso, otros 
estímulos parten del cerebro hacia los 
músculos que controlan la salida de la 
vejiga. En el hombre, el control final 
se ene lien ira a cargo del cerebro, que 
puede interrumpir el arto de orinar 
en cualquier momento. El deseo :m* 
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1. Con un peso mayor que el de dos hom¬ 
bres adultos —alrededor de 150 kilogra¬ 
mos—, el riñón artificial fue representado 
aquí en la misma escala en que se dibu¬ 
jó el órgano al que reemplaza. Cuando 
el riñón falla en su tarea de purificar la 
sangre, los productos indeseables se acu¬ 
mulan en el torrente sanguíneo. Si no se 
eliminan, la salud del paciente se va 
deteriorando progresivamente y, finalmen¬ 
te, muere. 2. La mujer que aparece en 
esta fotografía padece de serias pertur¬ 
baciones renales, que exigen un trata¬ 
miento permanente; pero ella no necesita 
salir de su casa para recibirlo: dos veces 
por semana, pasa una noche con el ri¬ 
ñón artificial conectado, para que dicho 
aparato purifique su sangre. La sangre 
extraída de la arteria de un brazo es fil¬ 
trada por una membrana sintética dentro 
de la máquina. Después de eliminarse ios 
elementos tóxicos filtrados, la sangre 
vuelve al organismo del paciente, com¬ 
pletamente purificada. Eso se logra me¬ 
diante los procesos de osmosis y diálisis 
que ocurren dentro del riñón artificial. 














3. Los puntos rojos de la capa externa 
del riñón son los glomérulos: ellos filtran 
cerca de 180 litros de sangre por día. 

4. Dos zonas diferentes pueden ser ob¬ 
servadas con toda nitidez cuando se prac¬ 
tica un corte en un riñón. La corteza, que 
es más densa, contiene los glomérulos. 
La zona interna, más clara, se denomina 
medular. 5. Los extremos terminales de 
los túbulos, llamados conductos colecto¬ 
res, atraviesan la zona medular del riñón. 

menudo de orinm que se experimenta 
en momentos de gran einoaón, se de¬ 
be ;i una mayor tensión de las paredes 
musculares de la vejiga. 

Los linones tienen una notable ca¬ 
pacidad para enfrentar cualquier tipo 
de lesión. La remoción de un riñón 
no provoca cambios químicos percep¬ 
tibles en la sangre del paciente y, en 
tules circunstancias, el riñón restante 
aumenta considerablemente tic tama¬ 
ño y cumple con el trabajo de los dos, 
de forma absolutamente adecuada. 
Pero si este riñón se enferma, el pa- 
< jeme no puede eliminar las sustancias 
tóxicas que se forman como conse¬ 
cuencia de* la descomposición de las 
proteínas. El sodio, el potasio y diver¬ 
sas sustancias ackhlicant.es se ¡tu mui 
hin en los fluidos del organismo, alte¬ 
rando el equilibrio electrolítico. Como 
i onsecuencía de la insidie tencia renal, 
se manifiesta una anemia, a través de 
un mecanismo que aún se desconoce. 
Generalmente sr observa una eleva¬ 


ción de la presión arteria), debida a la 
presencia de una mayoi cantidad de 
sodio en el organismo. El resultado 
de estos cambios es un empeoramiento 
progresivo del estado del palíente, has¬ 
ta que finalmente sobreviene la muer 
te. Si se extirpan ambos linones, un 
paciente que no sea sometido a un 
tratamiento espci ial morirá al cabo de 
unos pocos días. Si se limitan en lor- 
ma muy estricta las proteínas, el agua, 
et sodio y el potasio presentes en la 
dicta, tal vez se logre hacerlo sobrevi¬ 
vir unos quince días, pero difícilmente 
pasará de este lapso. 

Hasta hace algún tiempo, la muer 
te era inevitable para una persona a la 
que le faltaran los dos riñones. Hoy. 
en cambio, todas las alteraciones quí¬ 
micas provocadas por la insuficiencia 
renal pueden ser neutralizadas me¬ 
diante el uso de un riñón artificial. 
Muchos miles de vidas humanas han 
podido ser salvadas gracias al empleo 
del riñón artificial, desde el momento 
en que los investigadores lograron 
inventarlo y construirlo (las primeras 
unidades se fabricaron durante la Se 
gimda Guerra Mundial). De todas 
maneras debemos tener en cuenta que 
para realizar el traba jo de dos órganos 
cine caben perfectamente en la palma 
(¡c la mano, los científicos se vieron 
obligados a construir una máquina 
enorme, que pesa más de 150 hilo- 
gramos y requiere una gran cantidad 
de líquido para podei iuncionar. ® 
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¿Será posible contabilizar las ventajas y 
las desventajas que trae aparejadas la 
llegada de un hijo? 1. Los padres pagan 
por el privilegio de mantener a un hijo 
en una escuela cara. ¿Estará realmente 
justificado el esfuerzo pecuniario que es¬ 
to implica? 2. En unos pocos minutos, 
una habitación perfectamente ordenada 
se trasforma en un mar de juguetes, 
desparramados por todas partes. Para los 
padres, la capacidad que tienen los niños 
para crear el caos en un mundo organi¬ 
zado, llega a veces a causar desespera¬ 
ción. 3. Las fiestas infantiles son diver¬ 
tidas, siempre que "bocaditos" y dulces 
no afecten un presupuesto muy limitado. 

4. Los padres que toman en serio su pa¬ 
pel, se preocupan por los progresos y por 
las dificultades que sus hijos experimen¬ 
tan en el colegio. ¿Cómo orientarlos bien 
para que se labren un futuro promisorio? 
Solamente el tiempo llegará a decirlo. 4 
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Nosotros y los Otros 


Vale la pena tener hijos 

¿Son capaces los hijos de arruinar la vida matrimonial? Ei primer hijo suele ser una prueba 
decisiva de la madurez y de la comprensión mutua de los matrimonios jóvenes 




En una gran universidad inglesa (arriba) 
o en una escuela de Arabia (abajo), el 
sistema educativo moderno asume una 
parte de la tarea de educar a los jó¬ 
venes, ayudando mucho a los padres. 



L a paternidad implica, la mayo¬ 
ría de las veces, problemas espe¬ 
ciales de adaptación para e! joven 
matrimonio, y pone de manifiesto nue¬ 
vos aspectos de la personalidad. La 
esposa a la (¡tic su marido conoce 
apenas anuo tina alegre y brillante 
mujer, dispuesta a abrirse camino en 
la vida, puede demostrar ser una ma¬ 
dre ton gran sentido de la responsa¬ 
bilidad, capa/, de dar muestras de .se¬ 
guridad y de calma en el trato que 
dispensa al bebé. Et marido, silencio¬ 
so y serio, puede trasformar.se en uu 
alegre compañero de juegos del hijo. 
Los cuidados, problemas y responsa¬ 
bilidades que la pareja se ve obligada 
i compartir cuando llegan los hijos, 
pueden acercar mucho más a marido 
v mujer, 

.Sin embargo, de la misma manera 
en que los hijos pueden aumentar, la 
alegría en sus padres, son capaces tam¬ 
bién de agudizar los estados de ansie¬ 
dad en matrimonios cuyos vinculas 
de unión se hallen algo debilitados. 
Incluso aquellas parejas que se llevan 
muy bien, si tienen hijos apenas ini¬ 
cian sn vida matrimonial, se verán 
obligadas a enfrentar problemas y al- 
ielaciones, que hasta ese momento no 
habían tenido ocasión de encarar, 

EL FIN DE LA LUNA DE MIEL 

Las exigencias de un niño implican 
inevitablemente algún sacrificio de la 
comodidad y del tiempo que los pa¬ 
cí íes podían dedicarse a ellos mismos. 
Hay parejas que se rehúsan a aceptar 
esta ¡dea y que hacen todo lo posible 
por evitar los esfuerzos y las responsa¬ 
bilidades que han contraído. Tratando 
de vivir en una eterna luna de miel, 
terminan siendo vencidos por la frus¬ 
tración y por el cansancio. Por más 
que a la joven esposa no le guste (pie 
su marido la vea con “micros" o sin 
maquillaje, un día termina cansándose 
de todo esto y empieza a preocuparse 
lógicamente más poi el bebé que por 
la elegancia. En una situación como 
ésta, si el marido y la mujer no son 
capaces de aceptarse como son, sus 
relaciones no lograrán evolucionar fa¬ 


vorablemente y el matrimonio entrará 
en crisis, 

A veces, los problemas se presentan 
porque la esposa asume una actitud 
exclusivista con respecto al embarazo 
o a los hijos, rechazando toda forma 
de ayuda ofrecida por el marido. Él, 
a su vez, puede llegar a pensar que 
ha cometido algún error y que debe¬ 
ría haber encontrado una forma más 
apropiada de demostrar su amor. Si, 
por ei contrarío, ella hubiese aceptado 
el apoyo ofrecido, <1 se habría sentido 
útil \ necesario. Mlicitas jóvenes, cuan¬ 
do tienen su primer hijo, bus» an ayuda 
y apoyo emocional en sus madres. Esta 
circunstancia puede favorecer las re¬ 
laciones entre madre e hija, pero si 
esta última es una persona excesiva¬ 
mente dependiente, sus relaciones con 
el marido se verán amenazadas. Tam¬ 
bién en este caso él se sentirá excluido. 

Es claro que muchas veces la esposa 
110 puede ser responsabilizada por el 
resentimiento del marido. El hombre 
que* siente celos intensos c irracionales 
por sus hijos pequeños, probablemen¬ 
te es porque nunca superó los sentí 
míen tos de rivalidad infantil que ex 
perinienraba en relación con sus her¬ 
manos. Reacciona ante el nacimiento 
de un hijo de la misma manera en 
que, cuando era niño, reaccionaba 
ante la llegada de un hermanito o hrr- 
manita. En todos estos casos, es luu- 
damental que tanto ei marido como 
la mujer sepan compartir las tareas y 
bis responsabilidades que crea el nací 
miento de un niño. Será bueno que 
la participación del futuro padre 1 se 
inicie ya durante el embarazo de la es 
posa, período en el que puede apren¬ 
der, junto con su mujer, lodos los as¬ 
pectos importantes acerca de la gesta 
ción y del parto, posteriormente. 

UNA FALTA DE INTERÉS 
PELIGROSA 

Ocasionalmente, después de la lle¬ 
gada del bebé, la mujer puede perder 
por algún tiempo su interés por el 
sexo. La causa puede ser simplemente 
cansancio, o bien por estar absorbida 
por las tareas que implica la atención 
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(Id reden nacido. En pi intipio, esta 
dedicación total no tiene nada de in¬ 
quietante; pero si se mantiene duran¬ 
te mucho tiempo, es capaz de poner 
en peligro al matrimonio. Los padres 
no tienen por qué sentirse culpables 
-d insisten en mantener su intimidad, 
(atando el bebé ya ha pasado el pe- 
n'odo en íj tic se le debe dar de mamar 
cada cuatro horas, los padres pueden 
volver a salir solos, aunque sea para 
dar un breve paseo r> para asistir a una 
I unción de cine. 


bu poco más adelante será una 
buena medida arreglar pata pasar una 
noche hiera de la casa, de modo de 
sentirse libres para dedicarse por en 
teto uno a otro, tomo lo hacían antes. 


Es posible que las primeras veces que 
deja a su bebé en la casa, la madre 
no logre sentirse tranquila, peto tan 
pronto como descubra que la abuela 
o el aya cuidan bien del niño, vence 
rá la tensión y conseguirá divertirse 


como lo hacía antes. Cuando hay po¬ 
sibilidades de hacerlo, tomarse unas 
vacaciones con los hijos v otras sin 
llevarlos con ellos, es una práctica que 
puede resultar beneficiosa pata toda 
la lamilla. 

A medida que los hijos crecen, em¬ 
piezan a exigir mucho más tiempo 


que el necesario para cambiar panales 
o preparar mamaderas. Ha llegado el 
momento de tomar decisiones sobre 
su educación y acerca de temas como 
religión, disc iplina, comidas, el tiempo 
que deben dedicar a las tareas esc o 
lares, y otras tosas más. Lvulentemen 
le, estos lemas pueden v deben set 
(list ín¡dos en forma democrática por 
la familia; peto es conveniente que 
inaiido y mujer lleguen previamente 
a un acuerdo antes de discuto el pro¬ 
blema ante los hijos. I’or esta razón, 
la pareja necesita conversar a solas o 
apartarse de los hijos de vez en cuan 
do. Una casa pequeña y llena de gen 
te desgasta el sistema nervioso y pto 
vora una tensión intolerable, capaz 
de trasíonuar cualquier discusión in 
trascendente en el más serio de los 
conflictos. La situación puede empeo¬ 
rar aún más cuando los suegros —es¬ 
pecialmente la suegra— viven con la 
lamilia e interfieren en la educación 
lie los hijos. Un abuelo o una abuela 
(pie muestren parcialidad hacia uno 


de sus nietos o que malcríen a todos 
por igual, discrepando sistémalo ámen¬ 
le en voz alta con todas las medidas 
tomadas por los padres de los niños, 
pueden comprometer la estabilidad 
del matrimonio en muy poco tiempo. 
Ante una situación de esta naturaleza, 
marido y mujer deben ponerse total 





1. Las reglas características que imperan 
en los “kibbutz” israelíes limitan los 
períodos de tiempo que Jos padres pasan 
con sus hijos. 2. Niños, cocina y ropa 
para lavar: hay mujeres que aceptan las 
limitaciones de esta rutina; otras buscan 
tener actividades fuera del hogar. 3. Mu¬ 
chas ceremonias matrimoniales trasmiten 
creencias que sirven de modelo para la 
familia y se mantienen inalterables de 
una generación a otra. Pero ¿las actitu¬ 
des frente a la vida no llegarán a mo¬ 
dificarse con el transcurso det tiempo? 


me nte ele acuerdo pat a cnlrcniailj 
j mitos. 

Cuando advienen divergencias de- 
opinión entre los padres, los niños más 
inteligentes aprenden a beneficiarse 
con ellas enfrentando constantemente 
a tos jiadres entre sí. Un tema que 
acostumbra originar con Hielos entre 
ios ma 1 1 i momos son las pi el elisiones de 
independencia tle los hijos. Un niño 
de doce años que insiste en pasar sus 
vacaciones con la familia de un amigo, 
puede encontrar apoyo de parte del 
jiadrc, quien vivió una experiencia 
similar cuando era niño. Sin embargo, 
es posible que la madre considere que 
su hijo es aún muy pequeño para pa¬ 
sar varios días lejos de sus cuidados. 
Una discusión entre el marido y la 
esposa, mantenida en presencia del 
niño, no ayudará a resolver el pro¬ 
blema. 

finando se trata de adolescentes, el 
padre puede manifestar una simpatía 
especial por la hija, reaccionando ante 
su femineidad que empieza a ponerse 
de manifiesto. Tal vez esto provoque 
(dos inconscientes en la madre, lo 
que en cierto modo es perfectamente 
comprensible. La hija tiene un poten¬ 
cial dinámico de juventud y una pec u¬ 
liar visión de las cosas que ya no están 
al aleante de una mujer madura, (ci¬ 
ñió es la madre. Cuando marido y 
mujer consiguen comprender sus pro¬ 
pios sentimientos y los discuten con 
lranque/a, muchas amarguras y re- 
* ri minac iones pueden ser evitadas. 

UN DÍA, ELLOS PARTEN 

l.n general es la madre la que más 
pierde cuantío los hijos empiezan a 
separarse de la casa. Si les ha dedicado 
iodo su tiempo, dejando de lado otros 
intereses y privándose de muchas «li¬ 
sas. es probable que se sienta inútil y 
abandonada, El marido continúa ton 
su trabajo, con sus amigos y con sus 
prrorupat iones. Ella, en cambio, vive 
de ios recuerdos del pasado y espetan 
do la llegada de los nietos. Tal vez 
vuelque en su marido sus frustrarlo 
nes v sus sentimientos de abandono, 
acusándolo de ser egoísta y de no 
interesarse por ella. Si la pareja no 
logra aprovechar esta etapa de sus vi 
das para retomar una vida en común, 
sus relaciones se volverán sumamente 
tensas. 

Ahora que ya nos hemos alejado 
bastante de la imagen de la familia 
perfecta y despreocupada, abra bien 
sus ojos v mire en su derredor. Es po¬ 
sible que. si usted no tiene todavía 
hijos, se esté preguntando a sí mismo: 














"¿Vale la pena lorro tantos riesgos y 
enfrenta) laníos problemas?" Si, |>oi 
el contrario, usted ya tiene hijos, es 
muy probable que en nuestro comen¬ 
tario haya identificado alguno de los 
problemas que lo afectan. Lo funda¬ 
mental es admitir «pie, desde todo 
punto de vista, los hijos pueden enri¬ 
quecer enormemente las relaciones 
conyugales. Kilos obligan a los padres 
a conocerse y comprenderse mejor y 
constituyen un test dei isivo de la ma¬ 
dure/ de la pareja. 

Sin embargo, esto no quiere decir 
que los hijos puedan ser utilizados 
(orno instrumentos ¡jara conseguir un 
determinado fin. Es necesario encu¬ 
rtirlos como seres humanos, con sus 
propios derechos y necesidades. Deje¬ 
mos hablar al poeta: “Tus lujos no son 
sólo tus hijos. / Son hijos o hijas de 
la Vida, que tiene sus muñios atibe 
los. / Vienen a lraves de i¡, pero no 
de li. / Y. aunque csti'n ron ligo, 
no le pertenecen. / Puedes darle tu 
amor, neto no tus fien saín ¡etilos, / 
Pues ellos tienen sus propios pensa¬ 
mientos. / Puedes ahrigai sus cuer¬ 
pos, pero no sus almas, / Pues sus al¬ 
mas residen en la casa del mañana, 
que iú no puedes visitar ni supliera 
en sueños. ! Puedes esforzarte por pa¬ 
ree ene a ellos, pero no trates de ha 
cellos semejantes a ti. / Pues la vida 
no retrocede ni se detiene en el ayer. / 
Tú eres el arco con el < nal tus lujos 
son i lisp: nados corno flechas vivientes, 

/ Que tu inclinación, en manos del 
arquero, depare alegría a todos”. 

Para casi todos los padres, la sonrisa 
feliz y traviesa de su ‘‘pequeño dia¬ 
blo" es el mejor remedio para aleja i 
dudas v para compensar dificultades. 
Los padres maduros son los que se 
sienlen felices viendo a sus niños con¬ 
vertirse en hombres —muy difeientes 
de ellos, tal vez— y emprender filial¬ 
mente el vuelo que los apartar;! del 
hogar. Estos padres responderán sin 
vacilar: “No es nada fácil tener hijos, 
pero bien vale la pena el esfuerzo”. • 

1. Ceremonias religiosas como la prime¬ 
ra comunión exigían, a veces, vestimen¬ 
tas especiales que obligaban al sacrificio 
económico de familias modestas. 2. En 
Tokio, la penetración de las costumbres 
occidentales afectó principalmente a las 
nuevas generaciones, lo que se puede no¬ 
tar at observar el contraste entre fas ro¬ 
pas de padres e hijos, ¿Hasta qué punto 
ropas diferentes traducen una verdadera 
diferencia de actitudes? ,‘Viven esos pa¬ 
dres junto a sus hijos, o apenas com¬ 
parten con ellos la casa de la familia? 





















Los Enemigos del Hombre 

4 

Anatomía del infarto (1) 

“La vida comienza a los cuarenta”, pero el peligro del infarto también. 
¿A qué se debe esta enfermedad tan común en el hombre occidental? 


E n la playa, un abogado de 55 
años juega a la paleta ron su nie¬ 
to. En un momento determinado, 
la pelota viene cayendo hacia él desde 
lo alto, pero cuando se está preparan¬ 
do para recibirla comienza a sentir so¬ 
focación. Trata de mover el brazo, 
pero la falta tic aire es tan aguda, cpie 
no logra hacerlo. 

Sentada en su casa en su sillón fa¬ 
vorito, una mujer de 65 años está 
muy concentrada en su tarea de tejer. 
De golpe, se ve obligada a interrum¬ 
pir la labor, porque un intenso dolor 
le oprime el pecho. La desagradable 
sensación desaparece al cabo de unos 
pocos minutos y ella retoma su tejido, 
sin pensar más en el asunto. 

Un electricista de 45 años, mientras 
recorre un parque en dirección a su 
trabajo, se ve súbitamente acometido 
por un dolor aplastante en el pecho. 
Muy pálido, se detiene y se apoya en 
el ayudante que lo acompaña. Poco 
después, una ambulancia pasa a reco¬ 
gerlo. 

Cada tino de estos casos puede ser 
un temible infarto da miocardio , y tal 
tomo se puede deducir de los ejemplos 
citados, la gravedad de estos ataques 
puede ser muy variable. Mucha es la 
gente que, tomo la señora cpie tejía 
en su casa, lia sufrido ya alguna vez 
un infarto, pero nunca llegó a sospe 
char la verdadera naturaleza de aque¬ 
lla indisposición pasajera. 

¿QUÉ ES EL INFARTO? 

El corazón es un músculo hueco, 
que se contrae en forma automática. 
Como cualquier otro músculo, sus fi¬ 
bras necesitan recibir un suministro 
regular de sustancias vitales. La prin¬ 
cipal de- ellas es el oxígeno, elemento 
sin el cual ninguna célula muscular 
es capaz de contraerse. La sangre es 
la encargada de* llevar el oxígeno a 
los músculos del organismo y el co¬ 
razón es quien se ocupa de enviar la 
sangre hasta todos ios puntos del cuer¬ 
po. De esto se desprende que el cora¬ 
zón se abastece a sí mismo. Cada vez 
que bombea sangre hacia el resto del 
cuerpo, una parte del volumen total 
impulsado ingresa cu ciertos desvíos 
arteriales, las arterias coronarias, que 
irrigan al propio músculo cardíaco. 


Las coronarias son dos, que se gubdi¬ 
viden y ramifican hasta convertirse 
en arteriolas microscópicas. 

Como toda arteria, las coronarias 
se encuentran revestidas internamente 
por un tejido muy delgado, llamado 
en dote lio. A medida que la persona 
envejece, la grasa se va acumulando 
en el tejido. Por este motivo, la luz 
de las arterias (espacio líbre a través 
del cual circula la sangre) se vuelve 
más estrec ha. Hasta hoy, no se conoce 
medio alguno de evitar esto. A vetes, 
este estrechamiento gradual puede ter¬ 
minar en una obstrucción repentina y 
total (algún factor desencadena el 
mecanismo de formación del trombo 
obstructivo en cierto punto de la ar¬ 
teria) . El trombo bloquea el paso de 
la sangre y, como consecuencia de ello, 
millones de células que se encuentran 
“río abajo", se ven privadas de oxí¬ 
geno. A veces, las consecuencias son 
mínimas; pero si se produce una in¬ 
terrupción masiva del suministro de 
sangre, las células musculares empe¬ 
zarán a morir por millones. Cuando 
un fenómeno de esta naturaleza afecta 
al músculo cardíaco, se produce un 
infarto de miocardio. 

El dolor y la reducción de las fun¬ 
ciones cardíacas dependen de la exten¬ 
sión de la zona afectada por la men¬ 
cionada mortandad de células. En los 
casos más graves, el paciente traspira 
copiosamente, su cara toma un aspecto 
pálido y ceniciento, y experimenta un 
dolor agudo, que puede prolongarse 
durante algunos minutos o por varias 
horas. En los casos más leves, se puedo 
experimentar una ansiedad pasajera 
V cierta dificultad respiratoria en los 
días siguientes. 

¿FUE O NO FUE? 

Para estar seguro de haber sufrido 
un infarto, el paciente tendrá que 
someterse a varios exámenes, a menos 
que los síntomas hayan sido lo sufi¬ 
cientemente daros. Uno de los men¬ 
cionados exámenes es el electrocardio¬ 
grama, gráfico trazado por el electro- 

Un coágulo (trombo) obstruye la coro¬ 
naría; el suministro de sangre al músculo 
cardíaco está por interrumpirse, y una 
parte del corazón comenzará a morir. 
El infarto de miocardio es inminente. 
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cardiógrafo, que registra los más pe- 
i]ueños impulsos eléctricos que acom¬ 
pañan a los latidos del corazón. Caían- 
do hay una región cardíaca afectada, 
la anormalidad se refleja en el elec¬ 
trocardiograma. 

Hay otras señales que revelan la 
presencia de una lesión provocada por 
iiti infarto. Las células muertas que 
caen en el torrente sanguíneo proso¬ 
can nn aumento del número de gló- 
bulos blancos, que son los encargados 
de devorar los residuos de este tipo 
que se encuentran en el organismo. 
La presencia de células muertas en 
cantidades anormales, determinan un 
aumento de la temperatura corporal. 

Un indicio que también es muy im¬ 
pon ante. es el nivel de transnrnhiasus, 
enzimas liberadas en la sangre por las 
células muertas. Este examen debe ser 
hecho de tino a cuatro días después 
de ocurrida la crisis, circunstancia que 
complica las cosas para los pacientes 
que viven lejos de los buenos labora¬ 
torios de análisis, existentes en las 
ciudades. 

CÓMO AUXILIAR Al. ENFERMO 

En casos de infarto, lo más prudente 
será internar de inmediato al enfer¬ 
mo o llamar al médico, (lomo el in¬ 
tacto es una enfermedad que aún en¬ 
cierra muchos misterios, la base del 
tratamiento sigue siendo el reposo, pe¬ 
ro hay mut ilas otras medidas tpie pue¬ 
den ser tomadas y que en algunos 
casos resultan decisivas para salvar la 
vida del pac iente. 

El corazón, por ejemplo, puede en¬ 
contrar dificultad en mantener el 
ritmo de la circulación. En este caso, 
se administrarán drogas estimula ules 
como la digital o alguno de sus den- 
vatios, en dosis adecuadas. Muchos ¡La¬ 
tientes reciben también diuréticos du¬ 
rante la convalecencia: al incremen¬ 
tarse la eliminación de orina, el or¬ 
ganismo descarta el exceso de agua, 
que constituye una sobrecarga para el 
corazón ya debilitado. Otra medica- 
t ión común es la administración de 
analgésicos y sedantes pava aliviar tos 
intensos dolores tino atorme ntan a al¬ 
gunas víctimas del infarto. 

Actualmente ya no es tan frecuente 
el empleo de sustancias anticoagulan¬ 
tes, cuyo uso parecía bastante lógico 
entre 1ÍM0 y 1950. dado (¡lie el infarto 
es el resultado de la formación de un 
coágulo. Sin embargo, las estadísticas 
han demostrado que, aparentemente, 
este tipo de medicamentos no ejercen 
1111 efecto significativo en el proceso 
de recuperación. 

Otro recurso útil es la carpa de oxí- 
l‘.H¡ 
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Arriba: el diagrama muestra cómo la pre¬ 
sencia de un coágulo (trombo) en la 
coronaria izquierda interrumpe la irriga¬ 
ción sanguínea de la región ventricular 
(que es la encargada de bombear la san¬ 
gre hacia todo el cuerpo, a través de la 
aorta). La arteria sana, que se muestra 
a la izquierda, en la parte inferior del 
diagrama, da paso libre a la sangre, lo 
que resulta imposible en la arteria afec¬ 
tada debido a la presencia de un trombo 
(de ahí el nombre de trombosis corona¬ 
ria). A la derecha: corte de un corazón 
afectado por un infarto. Sin recibir san¬ 
gre, el tejido cardiaco se va deteriorando 
y el corazón pierde el ritmo o se detiene. 



























A la izquierda: vividamente iluminadas, 
las arterias del corazón aparecen impreg¬ 
nadas de colesterol. Arriba: cristal de di¬ 
cha sustancia asesina. El depósito de 
colesterol es un proceso que acompaña 
normalmente al envejecimiento. No se 
conoce ningún medio seguro de evitarlo, 
aunque se ha comprobado en muchos ca¬ 
sos que una dieta sin grasas animales 
puede resultar sumamente beneficiosa. 

geno. Gomo el corazón bombea menos 
sangre, la velocidad dr circulación de 
la misma disminuye. Consecuencia: 
lodo el organismo empieza a recibir 
menos oxígeno de lo normal. Con la 
administración tic oxígeno puro (gas 
que en el u i re representa tan sólo el 
20 f \. del volumen total), la sangre 
abandona los pulmones más enritjnc* 
eitlii, lo que compensa en parle las 
dilií uli ades provocadas por la sumí 
iicicncia del funcionamiento cardíaco. 

Esta insuficiencia se pone claranieu 
le en evidencia. En vez de latir de se¬ 
tenta a ochenta veces por minuto* co¬ 
mo es lo normal, el corazón puede 
reducir su ritmo hasta unos treinta o 
cuarenta latidos por minuto. Otras 
veces, el torazón se acelera: llega a 
la!tr de lfiO a 200 vetes por minuto. 
En otros casos, el ritmo cardíaco se 
torna completamente irregular, pro¬ 
duciéndose un fenómeno conocido co¬ 
mo fibníac'um, Cuando se trata de 
í] l)i i lación auricular, el problema no 
es tan serio, pero cuando la fibrilación 
es vvntrindttTt el corazón a veces no 
logi a rom rolar la situación y se de- 
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tiene. 

Obviamente, el paro cardíaco es una 
entersíencia muy grave. En cuestión 
de minutos, la falta de sangre en el 
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cerebro pueile cmsitr dimos irrepara¬ 
bles. Para salvar la vicia del paciente, 
es necesario restablecer la actividad 
caí diuca con toda premura. 

En las clínicas bien equipadas, el 
ímic ionamienio d<‘l corazón puede ser 
supervisado por medio de electrocar¬ 
diógrafos, que dibujan el gráfico co¬ 
rrespondiente en la pantalla de un 
usciioscoftio (este aparato es un moni 
tor parecido a un televisor). La enfer¬ 
mera encargada de la atención del 
paciente observa constantemente la 
pantalla o Se mantiene atenta a la se¬ 
ñal sonora que el aparato emite si d 
ritmo experimenta alguna oscilación 
brusca o si pasa de ciertos límites. 

En el caso de producirse un paro o 
tisis/olio venir ¡ciliar se suministra al 
paciente respiración artificial, para 
hacerle masajes cardíacos y para admi¬ 
nistrarle las drogas que se consideren 
necesarias. 

EL RESTA 11LE( :|MÍEN Tí) 

A pesar de que todos estos recursos 
han salvado muchas vidas, el remedio 
por excelenc ia en los casos de infarto 
sigue siendo la capacidad de recupe¬ 
ración del propio organismo. Para 
restablecer el suministro de sangre a 
la región afectada, se forman otros 
ramales arteriales paralelos al que se 
encuentra obstruido. La rapidez y la 
eficiencia con que se produce esta re¬ 
generación es la que habrá ele deter¬ 
mina) si el paciente puede lograr o 


no i establecerse de manera normal. 

INjr esta razón, 3o más importante 
es brindar al organismo las condic io¬ 
nes más favorables que sean posibles 
para que pueda reparar los tejidos que 
se han visto afectados durante el acc i¬ 
dente. La función que cumple el re¬ 
poso es justamente minimizar las exi 
gemías impuestas al trabajo del cora¬ 
zón. En ciertos casos, el médico no 
autoriza al paciente ni siquiera a cui¬ 
dar de su propio aseo y alimentación: 
todas estas tareas quedan a cargo de 
las enfermeras. 

Naturalmente, mejor que confiarse 
en las probabilidades ele restableci¬ 
miento, es tratar de evitar los infar¬ 
tos. Contrariamente a lo que general¬ 
mente se cree, no siempre las crisis 
son fulminantes, 

Un dolor agudo cuando se camina 
con viento en contra o cuando se sube 
una cuesta, es señal de epte el corazón 
no está plenamente irrigado, sobre 
todo si el dolo) desaparece al suspen¬ 
derse el esfuerzo. 

Este tipo de dolor recibe el nombre 
de angina ¡wclnris, o simplemente an¬ 
gina de ¡techo. 

Las c risis de angina pectorís siempre 
son una razón suficiente para consul¬ 
tar al médico. Aun cuando el electro¬ 
cardiograma no revele otros síntomas, 
será prudente abandonar los hábitos 
de vida y las ocupaciones que pueden 
favorecer al infarto: dejar de fumar, 
bajar de peso, adoptar un programa 
de ejercicios apropiados y regida res. • 



Para efectuar el diagnóstico y para aten¬ 
der a los pacientes en casos de infarto, 
los médicos disponen actualmente de so¬ 
fisticados instrumentos en salas denomi¬ 
nadas "unidad coronaria". 1. Un pacien¬ 
te ¡unto a un electrocardiógrafo, máquina 
que registra tos impulsos eléctricos de 
la actividad cardíaca. 2. Modelo más 
grande y sensible de electrocardiógrafo, 
que se usa en las salas de operaciones. 
3. Electrocardiógrafo acoplado a un oset- 
loscopio, para permitir la observación 
continua del paciente. Este instrumento 
cuenta con una pantalla que registra, 
con gran precisión, todas las señales 
que van siendo emitidas por el corazón. 
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Medicina del Hombre 


Trabajo de parto 

En los últimos tres meses de gravidez, las mujeres practican ejercicios 
de relajamiento y aprenden a sobrellevar los dolores 


S i la mujer llega mal preparada y 
poco informada al momento del 
parto, jIrá descubrir en él una 
experiencia tan desagradable y dolo- 
rosa que difícilmente estará dispuesta 
a volver a vivirla. Por el contrario, 
una mujer que haya sido cuidadosa¬ 
mente preparada y que se encuentre 
en condiciones de comprender todo 
lo ([tte está sucediendo, podrá contro¬ 
lar su cuerpo y su mente de forma tal 
ile vencer al dolor. 

Los obstetras o tocólogos aún no 
saben con exactitud qué es lo que 


provoca dolor durante las labores del 
parto; pero sí saben que los accesos 
dolorosos coinciden con las contraccio¬ 
nes del útero. El desaparecido doctor 
Grantly Dtck Read sostenía que el 
temor provoca tensiones en el orga¬ 
nismo y que esto, a su vez, engendra 
los dolores. Su método para comba¬ 
tirlos consistía en técnicas de relaja¬ 
miento combinadas con ejercicios res¬ 
piratorios. La moderna y controvertida 
teoría de la psicoprofilaxis, argumenta 
que nuestra civilización fue condicio¬ 
nada para asociar el dolor al parto y 


que por eso las mujeres sufren cuan¬ 
do el bebé está por nacer. 

CÓMO VENCER EL DOLOR 

La mayoría de los médicos son par¬ 
tidarios del uso de sedantes y analgé¬ 
sicos para aliviar los dolores del parto. 
Estas drogas pueden ser administradas 
de muchas maneras, de forma tal de 
obtener efectos locales, regionales o 
generales en el organismo de la pa¬ 
ciente. 

Ademéis de las drogas, existen otros 



La mujer debe estar perfectamente preparada para los trabajos de parto, tal como haría una atleta antes de una prueba importante. 
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nu il ios de recluí ii los dolores del parlo. 
El método de descompresión, poi 
ejemplo, crea un vacío parcial en torno 
del abdomen. La reducción de la pre¬ 
sión atmosférica en esa zona, hace que 
la pared abdominal se aparte del úte¬ 
ro. que se encuentra en estado de con* 
(ramón. De esta forma, dicho (imano 
puede asumir fácilmente la forma es¬ 
férica cuando sus (ib) as longitudina¬ 
les se acortan, cada ve/ que se produ¬ 
ce lina contracción. 

La hipnosis también alivia ios do¬ 
lores del parto, pero su uso es motivo 
de muchas polémicas en el campo 
ético. 

Entre los obsleLras. nadie duda que 
los dolores del paito (cualquiera sea 
su causa lisien) residían acentuados 
poi la reacción emociona! de la pal 
Unicnta. Las mujeres (pie no lian ic 
(Mudo ningún tipo de preparando, 
se comportan instintivamente cu for¬ 
ma semejante y previsible. Inicial- 
mente, se muestran excitadas y teme¬ 
rosas, pero tan pronto tomo se inic ia 
el trabajo de parto y las comí an ¡ones 
empiezan a aumentar, reare ¡unan ante 
el dolor con alarma y pánico* Su su* 
(Vimiento agudo las conduce a un 
estado de latida emocional y l isie a, En 
poco tiempo están "demasiado c;msa : 
das" romo para poder colabora] en l;i 
expulsión del feto, y el obstetra se ve 
obligado a recurrir a los fórceps. 

Sin embargo, aun una gestante no 
preparada puede tener un parto vir- 
tunlmcnte iutloloto si es alentada y 
elogiada, v si se le asegura continua- 
mente (iiic todo va bien. Lo mejor que 
pueden hacer las mujeres que esperan 
un lujo es asistir a un curso piepara¬ 
tono durante los últimos tres meses 
de la gravidez. 

CONOCER AL ENEMIGO PARA 
COMBATIRLO • 

Durante Ja parte teórica del cítiso, 
la mujer aprende cuál es la evolución 
del trabajo de parto. Primero, las con¬ 
tracciones uterinas son espaciadas, rít¬ 
micas y dolo] osas, después se 1 tacen 
más fuertes y frecuentes, con lo que 
se logra que el cuello del útero se 
dilate. 

En las tres etapas del trabajo (di¬ 
latación, expulsión del feto y expul¬ 
sión ile la placenta). el útero experi¬ 
menta diferentes tipos de contraccio¬ 
nes, ra/ón por la cual el médico usa 
diferentes drogas en caita lase. En las 

i j 

rlascs se discute en detalle las earac- 
tmsticas de los dolores que la partu¬ 
rienta experimenta en cada una de 
las lies lases anlei i oí me ule citadas. 
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CÓMO RELAJARSE 

El relajamiento forma parte de la 
preparación prá< i ica para el parto. 
Hay varias razones para que esto sea 
así, pero la más importante de ellas es 
que se trata del estado opuesto al ner¬ 
viosismo, a la aprensión, a la ansie¬ 
dad y al miedo. 

/ i a m 

íMudia gente supone que el relaja¬ 
miento es un proceso pasivo, pero sin 
embargo no es así. Durante el trabajo 
de paito, los músculos que desempe¬ 
ñan una acción útil pueden y deben 
lial>ajai libremente, pero los que no 
están aunando necesitan set manteni¬ 
dos en reposo; es decir, relajados, Los 


puños cerrados y los dientes apreta¬ 
dos, por ejemplo, deben ser evitados. 

Pr imero, el profesor pide a la mujer 
que contraiga los músculos de la fren* 
Le, vigorosa v deliberadamente, para 
que se sienta tensa. Luego invierte el 
puucsu; aflojarse hasta que los múscu¬ 
los dejen de (rabajar, para que ella 
se sienta relajada. 

A continuación, los dermis músculos 
de la tara son sometidos a la misma 
rutina, proceso que se continúa ron 
los múst ¡dos de los brazos, los de las 
picanas \ los de las di ierren tes partes 
del í nerpo. En poco tiempo —dos o tres 
clases— f la mujer logra controlar mejor 
los ni éise idos de accionamiento volun- 










latió v es capaz tic relajarlos matulo 
ia lo desea, Al final del cmh¡uu/.o, 
puede hacer esto con toda (acílulad. 

Las técnicas destinadas a mitigar 
los dolores incluyen masajes suaves en 
í■ 1 abdomen y en la espalda, acciones 
pile disminuyen los dolores más pro¬ 
fundos, estimulando los nervios su¬ 
perficiales. Sumado a ello, la mujer 
I)iude hacer ejercicios de coiuenIra 
{i(Vu, como mover rítmicamente los 
ledos, a lin de aparlai dcliberadaiuni 
ir su atención del dolor. 

Como respirar 

Los cambios en la respiración son 


otro aspee lo impórtame de Ins inen¬ 
donados (tusos, tlado que eslu acl¡vi 
dad normalmente se cumple en Iorina 
aulomal ira. Para modilún (‘1 ritmo es 
ik( esaiio mantener en acidulad al te¬ 
rebro, lo que favorece la eicadoit de 
ir 1 lejos para inhibir el dolm y* ade¬ 
más, aumenta la oxigenación del oi¬ 
ga ni sino. La i espi i rU j o n t oí i ii < dada 
también ayuda a evita: el ¡jante o y 
la fatiga. 

La gestante aprende tres tipos de 
respiración para la primera lase del 
31 abajo de parlo. Cuanto más débil 
s la (onlracc ión, más bajo debe ser 
el nivel de !a respiración, que tiene 
que ser suave, controlada y no ha de 


Las drogas no son el único medio de 
facilitar el parto. Las fotografías muestran 
a futuras madres recibiendo instrucciones. 

1. Primero aprenden cómo será el parto 
y cómo se contraen los músculos, 

2. Acostadas boca abajo, mientras la 
instructora les dice cómo deben 
relajar los músculos del cuerpo. 

3. Para demostrar el poder de la mente 
sobre el cuerpo, las alumnas 

son informadas que sus manos están 
insensibles: sr se les pincha con una 
aguja, los pinchazos pasan inadvertidos. 

4. Las alumnas reciben la orden 

de levantar los brazos; es suficiente 
una palabra para que los dejen caer. 
Después de despertar o recobrarse 
del momentáneo trance hipnótico, 
no recordarán absolutamente nada, 
y algo parecido ocurrirá 
cuando se produzca el alumbramiento. 

requerir ningún esfuerzo. El ritmo 
normal de quince a veinte inspira io¬ 
nes por minuto no debe ser superado. 
La respiración por la boca —más ¡á- 
t iI y menos cansadora— es aconsejable 
durante el parto. 

El primer nivel (el más bajo) con¬ 
siste en una pequeña inspiración a 
través de la boca, seguida por una 
espiración muy suave. La parturienta 
inspira de ocho a diez veces por minu 
lo, actividad que tiene un electo tal 
man te y que fija un patrón normal 
para el resto de las labores. 

El secundo nivel, además de la res* 
pininYui suave, incluye el aprendizaje 
ríe la respiración costal inferior: las 
costillas inferiores se mueven hacia 
los costados cuando ella inspira, y 
vuelven a su posición normal cuando 
espira. En esta etapa, el ritmo debe 
ser de dote a t a torce inspiraciones pot 
mi nulo. Fundínenie, sr llega al tercci 
nivel: se 1 sigue practicando una respi¬ 
ración suave por la boca, pero ahora 
la mujer concentra su atención en la 
paite superior del tórax (respiración 
costal superior) , que sube ruando ella 
hispirá y desciende ruando ella espira. 
Kiimo: de dieciséis a dieciocho ins¬ 
piraciones por minuto. 

Para atravesar la lase que va de la 
primera a la segunda etapa del parto, 
hay dos métodos respira inri os igual 
mente eficaces para evitar esfuerzos 
innecesarios de expulsión, proceso que 
aún no puede ser efectuado. Con el 
primer méLodo, ella espira rápida¬ 
mente, para elevar la cúpula dialrag- 
máliea, alejándola del meter y después 
jadea Lies veces para man tenerlo apar¬ 
lado: con el segundo método, la mujer 
espira rápidamente y luego se cubre 
la boca v la nariz con una mano y so* 
phi sobre ella, con un ritmo de unos 
veinl ¡cual ro sopl i tíos por mí nulo. 







En Ui segunda etapa ele las labores, 
el control de la respiración se usa para 
ayudar a las contracciones de expul¬ 
sión, lo que puede abreviar conside¬ 
rablemente este proceso. Plan de ac¬ 
ción: 1. La parturienta espira rápi¬ 
damente, para vaciar su.s pulmones; 
2 , Inspira profundamente, separando 
las costillas inferiores hacia los cos¬ 
tados (al hacer esto, el diafragma des¬ 
ciende) . ‘i. Retiene la respiración, con 
lo que el diafragma se estabiliza. 4. 
Levanta la cabeza hasta que el mentón 
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toque el pecho, maniobra que provoca 
la contracción de los músculos abdo¬ 
minales. 5. Se inclina hacia adelante 
presionando el cuello del útero y 
orientando al bebé hacia la abertura 
vaginal, (i. Mantiene esta posición 
mientras le es posible, pero sin incu¬ 
rrir en exageraciones y asegurándose 
de que la región pélvica se encuentre 
relajada. 7. Cuando ya no puede rete¬ 
ner más la respiración, reclina hacia 
atrás la cabeza y al mismo tiempo deja 
salir el aire de los pulmones. Acto 


seguido inspira rápidamente y repite 
las etapas de 8 a 7 inclusive. De esta 
forma, el bebé resulta impulsado ha¬ 
cia abajo, en cada contracción. 

Si el bebé está descendiendo muy 
ele prisa, la mujer podrá recostar la 
cabeza y espirar rápidamente, permi¬ 
tiendo al diafragma alejarse del útero 
y a los músculos abdominales relajar¬ 
se. Otro momento en el que el pro¬ 
ceso debe ser retardado es cuando la 
cabeza del bebé está saliendo, para 
que los tejicios externos de la abertu- 





































Los ejercicios y las técnicas de relaja¬ 
miento son esenciales en la preparación 
previa at parto. 1. Pararse en puntas de 
pie es bueno para la postura y para la 
tonicidad de los músculos de la espalda 
y del abdomen. 2. Aprendiendo a rela¬ 
jarse, las mujeres logran hacer descansar 
todo su cuerpo, manteniéndolo bien apo¬ 
yado. Un organismo relajado ayuda a tran¬ 
quilizar la mente y reduce los dolores. 
3 y 4. Respirar a un ritmo regular, y cier¬ 
tos tipos de ejercicios, como los que ilus¬ 
tran las fotografías (la mujer levanta una 
pierna por vez), ayudan a prepararse para 
el parto. De esta forma, la gestante es¬ 
tará en condiciones de enfrentar todos 
los esfuerzos musculares que exige el 
trabajo de parto. 5. El método de la 
descompresión —para el que se usa una 
ropa especial— fue inventado por el doc¬ 
tor O. S. Heyns, de Sudáfrica, y ayuda 
a reducir los dolores, disminuyendo la 
presión en el interior del abdomen. Aquí 
vemos al marido acompañando a su mu¬ 
jer durante el trabajo de parto. Ella tiene 
puestas las ropas de descompresión. 6. 
Apenas concluido el parto, el marido ase¬ 
gura a su esposa que todo ha salido muy 
bien y que el trance ha sido superado. 




ni vaginal se relajen, permitiendo el 
puso del niño. La mujer respira y 
jadea, al mismo tiempo (¡ue relaja 
el perineo, 

A lo largo de] curso, las gestantes 
aprenden también a enfrentarse con 
los dolores de espalda y con los ca¬ 
lambres. Iodos los ejercicios apren¬ 
didos deben ser practicados a diario, 
pero sin llegar a experimentar fatiga, 
(ionio el periodo de condicionamiento 
es relativamente corto, estos hábitos 
respiratorios resultan menos podero¬ 
sos (pie el comporta miento instintivo, 
razón por la cual la mujer debe tener 
a alguien a su lado durante el parto 
—preferentemente el marido—, capaz 
de reforzar el acustumbramiento lo¬ 
grado durante el entrenamiento. Por 
eso, muchos cursos incluyen clases a 
las que deben asistir tanto las mujeres 
como sus maridos. Durante los cursos, 
se alienta a los asistentes a formular 
preguntas, porque el esclarecimiento 
de todas las dudas (pie tengan hace 
aumentar el interés (pie ambos expe¬ 
rimentan por saber lo que está ocu¬ 
rriendo con el bebé. 

Los resultados son alentadores, lina 
mujer consciente de todas las facetas 
del proceso y bien preparada para en¬ 
frentarlo, tendrá un parto fácil, sin 
complicaciones, (pie garantiza a su hi¬ 
jo una llegada tranquila a este mundo 
y a la madre un estado que sea ple¬ 
namente satisfactorio para enfrentar 
sus futuras obligaciones maternas. » 

í¡0S 









Los Secretos de la Mente 


Cada cual con su humor 


La creación det mundo, tal como la concebía Aristóteles: en un principio, había cuatro elementos. 
Combinándose, ellos formaron toda la materia y hasta el propio temperamento humano 


S egún los antiguos filósofas grie¬ 
gos todas las cosas existen les se 
componen de cuatro contradice io¬ 
nes: calor, frío, sequedad y humedad. 

Según Aristóteles, estas 'cuatro con¬ 
tradicciones" se combinarían en el 
mundo físico para formar los cuatro 
elementos básicos de la materia crea¬ 
da: el luego, caliente v seco: el aire, 
caliente y húmedo; la tierra, fría v 

4 J 

seca; el agua, fría y húmeda. 1*11 fuego 
y el aire, por ser más livianos, se ele- 
valían en busca de una atmósfera más 
pura, (pie, según Aristóteles, se halla¬ 
ba detrás de la Luna. El agua v la tic- 
mi, por set más pesadas, eran atraídas 
hacia el centro de nuestro planeta, 
formando de esta manera el suelo y 
los mares, 

£ Cómo entraba el hombre dentro de 
esle esquema? Se lo consideraba algo 
así como una reproducción en minia¬ 
tura de la creación. 

En el cuerpo humano los elementos 
se combinarían para produc ir los cua¬ 
tro líquidos vitales o humores: la san¬ 
gre, caliente y húmeda; la Litis ama¬ 
rilla, caliente y seca; la Lilis verde. 
Iría y seca; la flema, fría y húmeda, 
lili teoría, el hombre debía tombinai 
perfectamente todos estos 1 minores; 
pero* en la práctica, las combinar-iones 
perfectas no se daban, y siempre pre¬ 
dominaba un humor, y este era el que 
daba a! hombre su temperamento", 

A [a derecha: cuadro de principios del 
siglo XVI en el! que se puede leer la si¬ 
guiente inscripción: “Existen cuatro hu¬ 
mores, también llamados las cuatro com¬ 
plexiones, que están formados por ios 
cuatro elementos que contienen la na¬ 
turaleza de los humores". La predomi¬ 
nancia de cualquiera de los humores 
determinaba los temperamentos típicos: 
melancólico, sanguíneo, flemático y co¬ 
lérico. En la página siguiente, abajo: 
cuatro ilustraciones de la obra: “Ensayo 
sobre la Fisonomía", de John Lavater 
(siglo XVIII). Al igual que otros médicos 
y filósofos de su época, el autor esta¬ 
blecía una relación íntima entre apa¬ 
riencia física y rasgos de la personalidad, 
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UN PRESTIGIO SECULAR 

Es necesario conocer el prestigio tlel 
(jue siempre gozaron los sabios de la 
antigüedad para entender por qué la 
teoría de los humores conservó su vi- 
genria durante tantos siglos. 

El hombre que tenía "nial tempe 
ramcnlo" —debido a una mezcla poco 
feliz de sus humores— daba muestras 
de ello con su comportamiento. Si 
un individuo al que se le atribuía una 
"buena" mezcla de humores empezaba 
a comportarse nial, se acostumbraba 
afirmar que "su temperamento había 
cambiado". En realidad, las palabras 
usadas para definir tipos de tempera¬ 
mento eran una síntesis cómoda de 
patrones característicos de comporta¬ 
miento. La expresión “un hombre me¬ 
lancólico" tenía un sentido muy seme¬ 
jante a la expresión moderna "un 
neurótico típico". 

A comienzos del siglo xvi, el mé¬ 
dico Andrew Boorde describía los c ua¬ 
tro temperamentos característicos, co¬ 
rrespondientes al predominio de cada 
uno de los c uatro humores, de la si¬ 
guiente manera. El hombre sanguíneo 
tenía cabellos rojizos y abundantes y 
cara colorada. Dormía mucho, tenía 
una digestión perfecta, no guardaba 
rencores, traspiraba mucho y sangra 
ba con facilidad. El bilioso era un 
individuo muy tenso e inconstante. 
Alto y delgado en su apariencia, y 
capaz de pasar fácilmente de las lá¬ 
grimas a accesos de ira incontrolable 

O 

o a la más violenta lujuria. Nada más 
diferente ele él que el flemático', gordo, 
pálido, lento de pensamiento y "de 
poco coraje"; era además un dormilón 
incorregible. El cuarto tipo, el melan¬ 
cólico, era antes que nada un intro¬ 
vertido. Nadie mejor que Mande! —el 
famoso personaje de Shakespeare— pa¬ 
ra ejemplificar al hombre melancóli¬ 
co: víctima del insomnio, perseguido 
constantemente por sueños y visiones 
fantásticos y atormentadores, circuns¬ 
pecto en cuanto a sus emociones y en¬ 
frentando dificultades por todos lados, 
él pretería seguir padeciendo indefi¬ 
nidamente sus sufrimientos, antes que 
explayarse con alguien que, de una u 
otra forma, pudiese ayudarlo. 

ENFERMEDADES Y 
TRATAMIENTOS 

El desequilibrio de los humores se 
c reía que provocaba enfermedades. Pa¬ 
ra combatirlas, se suponía que era ne¬ 
cesario eliminar los excesos, de forma 


En la Eaad Media, se suponía que el de¬ 
sequilibrio entre los humores o fluidos 
causaba enfermedades. Éstas eran diag¬ 
nosticadas mediante el examen de las se¬ 
creciones corporales, y el tratamiento 
incluía el drenaje de los fluidos infectados. 
La sangría era una panacea para todo mal. 
Frecuentemente se aplicaban sanguijue¬ 
las para que succionaran los humores en 
Ja región afectada del cuerpo. Arriba: un 
manuscrito de fines del 1400 muestra a 
los médicos extrayendo sangre y exami¬ 
nando orina. Como algunas enfermedades 
eran causadas por la constipación, el 
grabador alemán Alberto Durero incluyó 
el instrumental necesario para la admi¬ 
nistración de un clister (lavaje intestinal) 
en su obra titulada “Melancolía” (a la 
derecha). Después de las sangrías, los la¬ 
vajes eran los tratamientos más populares 
en aquella época. Ambos eran emplea¬ 
dos en la cura de todas las enfermedades. 



¡í(K» 
































La relación entre constitución física y 
temperamento fue actualizada en el si¬ 
glo XX con los trabajos de Kretschmer y 
de Sheldon. De acuerdo con sus estudios, 
a cada físico corresponde un tipo de 
personalidad. Cassius Clay, ex campeón 
mundial de todos los pesos, es un buen 
ejemplo de individuo atlético y mesomor- 
fo. Twiggy, la famosa manequí y mo¬ 
delo, con su aire de niña abandonada, 
podría ser encuadrada dentro del tipo 
ectomorfo o asténico. El robusto come¬ 
diante inglés Harry Secombe figuraría en 
la lista de los endomorfos o pícnicos. 
Los dos investigadores mencionados su¬ 
ponían que dichos tipos constitucionales 
podrían ser observados en cualquier indi¬ 
viduo, hombre o mujer. Lo único que va¬ 
riaría, de acuerdo con sus teorías -—que 
estaban lejos de ser concluyentes—, es la 
proporción en la que se combinan las 
características en cada caso particular. 



luí de restablecer la armonía original. 
¿Cómo extraer los Huidos que estaban 
sobrando? Los médicos medievales co¬ 
nocían un gran número ele métodos, 
algunos de los cuales eran simplemen¬ 
te aterradores. La aplicación tic ene¬ 
mas y la administración de purgantes 
eran recursos muy en boga. Ciertas lla¬ 
mas de la corte de Luís xtv, se hacían 
hasta tres enemas por día, en la espe¬ 
ranza tle conservar sus encantos. Re¬ 
sulta difícil imaginar tina dedicación 
más abnegada al culto de la gracia 
femenina. 

Polvos de determinados insectos 
(cantáridos), aplicados sobre la piel 
en cataplasmas, producían una ¡icita¬ 
ción crónica, cuyas secreciones se con¬ 
sideraban una forma de purgar cier¬ 
tos humores. Para combatir los dolo¬ 
res i|e cabeza, se atravesaba un pliegue 
de la piel tle la nuca con una crin de 
caballo, y se dejaba que la herida 
supurara. Lti los casos más difíciles, 
tales como los de reumatismo, se intro¬ 
ducía bajo la piel una pequeña bolita 
de oro o de plata (los enfermos más 
¡robres debían conformarse con un 
guisante seco). Pero ningún tratamien¬ 
to disfrutaba de tanto prestigio como 
las sangrías, porque la sangre era con¬ 
siderada el más importante de los 
humores, "hecho de carne perfecta¬ 
mente cocida”. 

Según Galeno, el cuerpo producía' 
una sustancia llamada quila, mediante 
la .digestión de los alimentos, y luego 
el quilo se trasformaba en sangre. 
Suponía también que el hígado cola¬ 
boraba en el metabolismo, "calen¬ 
tando al estómago como el fuego que 
se coloca debajo tle una cacerola". 
El sedimento y la espuma de csLe pro¬ 
ceso, serían respectivamente la Lilis 
verde y la bilis amarilla. La flema se 
cuía que era un lubricante destilado 
por el cerebro y almacenado por los 
pulmones. Si bien a veces lograba es¬ 
capar del cuerpo —como por ejemplo 
en los casos de fuertes resfriados—, su 
función principal sería, siempre según 
Galeno, lubricar el corazón, el que a 
su vez "calentaba la sangre hasta ha¬ 
cerle exhalar los espíritus vitales”. 
Cumplido este proceso, los menciona- 
tíos espíritus se elevaban para alimón 
■lar al alma inmaterial. Cuando no 
< onsegufan hacerlo, el paciente daba 
muestras tle tener "el espíritu caído”. 

APARIENCIA Y 
TEMPERAMENTO 

En un intento por sistematizar todos 
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lus tur lómenos conocidos en es» época 
mi un todo imérmelo capaz de expli- 
i ai indas las cosas. los médicos y f'iló- 
vijoN medievales se alejaron bastante 
de la realidad. Sin embargo, la teoría 
hmnoial no era simplemente un li mo 
de imaginaciones del irán les. Los tipos 
(.iraclcrológims (jne ella definía son 
los tjiie hoy conoce trios: el hombre 
extrovertido, amante tic los buenos vi¬ 
nos y de la buena mesa: la jovemiia 
delgada y nerviosa, (¡tu: fluctúa entre 
(1 entusiasmo frenético y la depresión 
j a ni unda. A pesa» de estas coinciden- 
i ias, (licitas asot tat iones deben ser ma¬ 
nejadas con mucha can reí». 

A comienzos ¡le este siglo, trust 
Kreisc linter propuso una nueva vei 
sión "revisada y tu tmtli/ada" de la 
antigua teoría de los humores. Intentó 
establecer una correlación entre la 
constitución física y el temperamento, 
[tasándose principalmente en la obsta 
\a¡ ion de las perturbaciones mentales. 
Kretschmer estableció tres tipos ele 
< mjsiituí ión lisien - astái/co. <ii Ictico 
\ I tira ico— tjiic se presentan combina¬ 
dos en el hombre medio. Su tipología 
era bastante similar a la que Caleño 
le» niulara tinos 2.000 años untes. A 
continuación, Kietscltmcr trató de re¬ 
ble ionat el aspecto físico de sus pa- 
c ¡rutes con los tipos de perturbaciones 
mentales t]ue presentaban. Para ello, 
los dividió,en dos grupos: los <st¡uw>- 
trmirns y los < i dolíuticos. El esquizo- 
innidi n;i más bien sensible, retraído 
\ am ¡soc ial. El ciclotímico, por el 
toiiiiario. se caracterizaba por su (cu¬ 
ma de ser expansiva y amistosa, pero 
mustiaba ¡los temperamentos extre¬ 
mos entre los cuales oscilaba: la ma¬ 
nía (exaltación y gran actividad) \ 
la melancolía (depresión c inliibi 
(¡ón). Kretschmer llegó a la conclu¬ 
sión de (pie el temperamento esqu¡/o- 
l índeo sr daba principalmente en bes 
tipos de constitución física asténica o 
lepfosthvira (cuerpo anguloso, nariz 
aguzada y prominente) . 

Los c ic lolírniíos, en c ambio, serían 
individuos de iomiiiwción pinina (al¬ 
una media, ¡ata llena y tendencia a 
la obesidad), luí lo.s últimos treinta 

Los “Cuentos de Canterbury", de Chau- 
cer, contienen un relato poético y detalla¬ 
do del temperamento colérico (I) en la 
descripción de Reeve, que es un hom¬ 
bre alto que se asemeja a un bastón, y 
del individuo sanguíneo, representado por 
Franklin (2), hombre de colores vivos y 
muy afable. El Hamlet de Shakespeare 
(3) es un ejemplo típico cfel hombre me¬ 
lancólico, “pensativo, perseguido constan¬ 
temente por sueños fantásticos, indeciso" 

MIS 
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años, un científico estadounidense 
llamado Shelduii. completó algunos as 
pecios de la teoría formulada pu¡ 
Kretschmer. distinguiendo tres < <¡ 
ponentes en la constitución delcueipo: 
rhdoinm'fo (predominanc ia relató n 
de un abdomen prominente \ volu¬ 
minoso) : ectomorfo (constituí ión an¬ 
gulosa y líágil), c mcMunw jn (piedo 

minancia de los huesos y de l<rs 
músculos) lin general, estas canicie 
lísiicas aparecen mezc ladas en un mis 
mo individuo. 

Luego, Slieldon trató de ilasilic n 

o 

los rasgos del lemperanlento en lo¡ 
nía análoga, estableciendo lies lipos: 
i'isrevolmiio , caracterizada por retu 
¡iones lentas, ainoi a) confort, tole 
rancia, complacencia y sociabilidad; 
sotitnloíoniti , caracterizada pen el ¡o 
raje, el espíritu positivo. Ja ' \ 

la necesidad de practicar ios 

físicos y, finalmente, la ccrchrotun/o, 
caracterizada por movimientos nervio 
sos y tensos, reacciones lápidas, gian 
capacidad de rac ioc inio, y timidez. Los 
resultados a ¡pie llegó tratando de 
asociar ambas clasificaciones, fueron 
ni 11 y semejan les a los de Krct.sc hnier. 
pero estaban lejos de ser concluyen tes, 

Actualmente, los especialistas coin¬ 
ciden casi unánimemente en ¡pie los 
l ac lores asoc iados a la c onsl ¡I neión lí 
sica no son los únicos importantes 
para determinar el temperamento. Se¬ 
gún parece, debemos manejar ron cau¬ 
tela expresiones del tipo "aquella se 
ñora con apto inicia melancólica". 

r.n tina obla de Shakespeare. Julio 
(losar afirma que como Casto tiene 
"una apariencia angulosa y famélica", 
debe “pensar por demás”, y que “ta¬ 
les hombres son peligrosos". En boca 
de un emperador romano, estas pala¬ 
bras tienen por lo menos el mérito 
de estar de acuerdo con las ideas im¬ 
perantes en esa época, pero dos mil 
años después, parecen un tanto insen 
satas. 

La psicología moderna demostró 
que la mente y el comportamiento hu¬ 
manos son mucho más complejos que 
)<» que suponían nuestros antepasados. 
I fasta boy, no han podido ser com¬ 
probadas debidamente las teorías que 
sintieren una asociación definitiva en- 
tre el aspecto físico y el temperamen¬ 
to. A pesar de ello, no se puede dejar 
de reconocer que los científicos anti¬ 
guos y medievales, disponiendo de 
conocimientos muy limitados, llegaron 
a algunas c onclusiones que se' acer¬ 
can sorprendentemente a la realidad, 
por más que hayan sido producto de la 
imaginación más que de la compro» 
h;n ión experimental y c ientífica. # 
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E¡ Cuerpo Humano 

El soplo de la vida 

En el tiempo promedio de una vida, el hombre respira cerca de 500 millones de veces. Sus pulmones aseguran 

que el oxígeno, vital para el organismo, llegue a todas las células del cuerpo 
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Indiferente a los peces que nadan 
cerca de él y al agua que lo rodea 
oste conejo vive en una caja 
hacia cuyo interior fluye el oxígeno a 
través de una membrana especial 
ubicada a la derecha. 
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L os seres lilímanos respiramos ele 
diez a ralo ice vetes por minu¬ 
to, aspirando en cada inspira¬ 
ción, entre 5 y 7 litros de aire. .El 
volumen de aire respirado normal¬ 
mente en un día, es de tinos 15.000 
litros de aire, tuyo oxígeno es in¬ 
dispensable a las células para par¬ 
ticipar en las reacciones químicas 
vitales. 

Los pulmones y el sistema vascu¬ 
lar hacen posible que el oxígeno 
sea absorbido por la sangre, que es 
la que se encarga de distribuirlo por 
todo el organismo. 

L1 aire llega a los pulmones a tra¬ 
vés de la nariz y de la boca. La nariz, 
tapizada por una membrana ricamen¬ 
te irrigada por vasos sanguíneos, se 
grrga mucus y calienta y filtra el aire. 

L1 mucus también ayuda a retener 
las impurezas de la atmósfera. En la 
laringe convergen el aire respirado pot 
la nariz y el aspirado por la boca, y 
de allí se dirigen a la laringe y a la 
tráquea. Ésta es un conducto casi cir¬ 
cular, de unos 10 centímetros de largo 
y 2 centímetros de ancho. 

De la tráquea salen dos bronquios, 
que llevan el aire a cada pulmón y se 
subdividen a su vez en conductos ele 
menor diámetro, llamados bronqmo¬ 
los o bronq uiolos respiratorios. 

Los bronq uiolos más pequeños se 
bifurcan en pequeños conductos, lla¬ 
mados rondín los alveolares, de los que 
surgen los alorólos pulmonares. Kn lo 
tal, hay unos 14 millones de conduc¬ 
tos alveolares que se abren en cerca 
de 300 millones de alvéolos. En estos 
el oxígeno del aire inspirado pasa a la 
corriente sanguínea, por medio de 
gran número de vasos capilares. El 
aire se mantiene separado de la san 
gre por dos membranas, cada una de 
las cuales tiene una única capa de 
células. Una de las membranas cons¬ 
tituye el revestimiento de los alvéolos, 
y la otra la pared de los capilares. 

Para que el organismo pueda reci¬ 
bir el oxígeno que necesita, los alvéo¬ 
los pulmonares disponen de una gran 
superficie para el intercambio de oxí¬ 
geno y de anhídrido carbónico. El 
área total de los pulmones es cerca 
tic ( uarenla veces mayor que la super¬ 
ficie total de la piel del cuerpo. La 
sangre fluye a través de ellos a razón 
de unos fí litros por minuto, lo que 
peinóle un rápido intercambio de 
los gases. 

Los pulmones se encuentran envuel¬ 
tos en una bolsa de paredes delgadas, 
y totalmente cerrada, llamada pleura 
parietal, que se apoya sobre las pare¬ 
des internas del tórax. En la región 
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donde se unen los pulmones con la 
tráquea, la bolsa se pliega sobre sí 
misma y su pared interna, la pleura 
visceral, va a recubrir la superficie de 
cada pulmón. El espacio existente en¬ 
tre las dos partes de la membrana es 
muy pequeño y contiene un fluido 
que actúa como lubricante. 

LA RESPIRACIÓN 

Los pulmones se expanden y se lle¬ 
nan de aire cada vez que inspiramos. 
La primera costilla permanece inmó¬ 
vil durante este proceso, pero las ex¬ 
tremidades frontales de las demás, so¬ 
bre tocio de la segunda a la séptima, 
se mueven hacia arriba y hada afue¬ 
ra. El esternón se proyecta hacia ade¬ 
lante y el tórax se expande lateralmen¬ 
te. Al mismo tiempo, el diafragma se 
contrae y se mueve hacia abajo, au¬ 
mentando el volumen interno del tó¬ 
rax. El aire es aspirado por la tráquea, 
y se expele por la recuperador! elástica 
de las paredes del tórax y por el mo¬ 
vimiento ascendente que realiza el 
diafragma al relajarse. La espiración 
es un proceso enteramente pasivo, pe¬ 

Tres animales y tres métodos diferentes 
de obtener oxigeno. El pez se vale de 
las agallas. En la superficie de estos 
órganos hay vasos sanguíneos, en los 
que se difunde el oxigeno disuelto en 


ro dura más tiempo (una vez y media) 
que la inspiración. 

Existe una diferencia interesante en 
tre la forma de respirar del hombre 
y la de la mujer. En los hombres, el 
principal responsable del aumento del 
volumen del tórax es el movimiento 
del diafragma. En las mujeres, son 
las costillas las que contribuyen en 
mayor medida a los cambios que ex¬ 
perimenta la capacidad torácica. 

Los pulmones no se llenan ni se 
vacían por completo cada vez que res¬ 
piramos, y la cantidad de aire que 
contienen varia constantemente. Cuan¬ 
do un adulto respira en forma nor¬ 
mal y tranquila, la cantidad de aire 
que entra y sale en cada ciclo respi¬ 
ratorio es de más o menos 500 cml 
Este volumen respiratorio normal se 
denomina aire corriente. No tcxla esta 
masa de aire llega a los alvéolos para 
la hemalosis (intercambio gaseoso): so¬ 
lamente alrededor de 300 rni® llega a 
dicha región. El resto —es decir, apro¬ 
ximadamente unos 110 cm :! — queda 
en el denominado "espacio muerto 
formado por los grandes bronquios, 
tráquea, laringe y cavidad nasal. 

el agua. La mariposa respira a través de 
un sistema de conductos, que forman un 
verdadero laberinto dentro de su dimi¬ 
nuto cuerpo. El hombre, a su vez, res¬ 
pira por intermedio de los pulmones. 









Arteria 

pulmonar 



Los tubos de! pistón recuerdan el 
diseño de los pulmones. El aire 
llega a las profundidades del pulmón 
a través de un conducto, el 
bronquio. Partiendo del bronquio 
hay muchos bronquiolos, y cada 
uno de ellos se divide y subdivide, 
hasta penetrar en los conductos 
alveolares. De estos conductos surgen 
millones de pequeños sacos aéreos, 
en cuyo interior se opera el 
intercambio gaseoso. 

Cada saco está irrigado por 
una red de capilares. 

Dibujada en rojo, se puede ver la 
arteria pulmonar y sus ramificaciones, 
que conducen sangre 
rica en COj (anhídrido carbónico) 
y pobre en oxigeno. 

En azul fue dibujada la vena pulmonar, 
que es la encargada de 
transportar sangre oxigenada. 
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Ei hombre rana no podría sobrevivir sin 
un suministro extra de aire. Sus pul¬ 
mones no tienen capacidad para apro¬ 
vechar ei oxigeno disuelto en ei agua. 

Si después de una inspiración ñor 
mal se efectúa una inspiración forza¬ 
da, pueden penetrar en los pulmones 
unos 2.000 cin B de aire por sobre la 
cantidad normal, masa de gas cpie re¬ 
cibe el nombre de aire complementa¬ 
rio. Si después de una espiración nor¬ 
mal, se hace una espiración forzada, 
es posible eliminar unos 1.500 cm* de 
aire más que en condiciones norma¬ 
les; esta masa se denomina aire de re¬ 
serva o complementario. Aun después 
de una espiración forzada, siempre 
quedan en los pulmones unos 1,500 
cm 3 de aire: el aire residual. 

La suma del aire de reserva, el aire 
corriente y el aire complementario, 
recibe el nombre de capacidad vital. 
l.n el hombre, su valor aproximado 
es de 3 a 1 litros, pudiendo en ciertos 
casos llegar a 5 ó 0; en la mujer, este 
volumen es menor (generalmente, os¬ 
cila entre 3 y 4 litros). 

La capacidad vital, que puede ser 
medida mediante aparatos especiales 
—los espirómedros—, es un dato impor¬ 
tante desde el punto de vista clínico, 
porque su reducción, muchas veces re¬ 
vela una disminución de la elasticidad 
del tórax, de los pulmones, o de am¬ 
bas estructuras. 

lista circunstancia puede ser una 
señal de diversas enfermedades, co¬ 
mo, por ejemplo, e! enfisema, la es¬ 
clerosis pulmonar, la osificación de 
los cartílagos costales, y otras más. 
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El trabajo que realizan en conjunto los 
pulmones y el corazón aseguran a 
cada célula el suministro de oxigeno y 
la remoción del anhídrido carbónico. 

La sangre sin oxígeno (venosa) 

llega a la aurícula derecha del corazón 

a través de las venas principales del 

cuerpo. Pasa al ventrículo derecho y 

luego es bombeada hacia el tronco 

pulmonar, que se divide 

en las dos arterias pulmonares. 
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A través de ellas, la sangre llega a los 
pulmones. El intercambio gaseoso 
se produce en la red de capilares que 
irriga los 300 millones de sacos 
aéreos existentes en los pulmones. El 
oxigeno ingresa a ellos para ser 
cambiado por anhídrido carbónico. 

Una vez completado este proceso, la 
sangre recién oxigenada es llevada 
a la aurícula izquierda del corazón 
por las venas pulmonares. 


Tronco pulmonar 



Aimcula izquierda 
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EL IN TERCAMBIO DE GASES 

La eficiencia de los pulmones pue¬ 
de ser evaluada por el análisis com¬ 
parativo del aire inspirado y del es¬ 
pirado. Un hombre normal consume 
cerca de 2,2 litros de oxígeno por mi¬ 
nuto y produce, como resultado del 
metabolismo ele su cuerpo, alrededor 
de 1,8 litros ele anhídrido carbónico. 
El aire tpie inspiramos contiene 0,04 
por ciento de este anhídrido, y crl t¡uc 
espiramos, cerca del 4,1 por ciento. 

Poco más de la mitad del aire que 
entra a los pulmones llega a los alvéo¬ 
los. donde se efectúa el intercambio. 


1. En el interior de los pulmones, el oxi¬ 
geno se incorpora a la corriente sanguí¬ 
nea y se combina con la hemoglobina, 
pigmento de ios glóbulos rojos. Los cien¬ 
tíficos calculan que el intercambio gaseo¬ 
so se produce en una centésima de se¬ 
gundo. 2. Los cilios existentes en la su¬ 
perficie interna de la tráquea, junto con 
el mu cus segregado por las células que 
se hallan debajo de ellos, ayudan a rete¬ 
ner tas bacterias, los virus y las partí¬ 
culas de polvo. 3. El tejido elástico de los 
alvéolos permite la contracción y la ex¬ 
pansión de los pulmones, cuando se lle¬ 
nan o vacian de aire, en cada movimien¬ 
to que efectúan para inspirar o espirar. 
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De es» forma, el aire se llalla muy reí 
ca de la sangre que circula por los 
pulmones, La sangre ele las arterias 
pulmonares llega a los alvéolos a tra¬ 
vés ile las innumerables ramificaciones 
de dichos vasos (los capilares), y una 
vez oxigenada, es recogida por las ve¬ 
nas pulmonares. Esta es la única ex¬ 
cepción, en todo el organismo, de una 
arteria que trasporta sangre rica cu 
CO.. (anhídrido carbónico), y de una 
vena por la tpie circula sangre oxige¬ 
nada. 

Pese a su pequeño tamaño, los ca¬ 
pilares de los alvéolos exponen un 
área de enea de 10 metros cuadrados 
a los gases alveolares. La sangre pasa 
rápidamente por los capilares, y sólo 
queda expuesta a la acción de los ga 
ses durante medio segundo. 

La razón principal de que este ta¬ 
ñido intercambio sea posible reside 
en tas propiedades de la hemoglobina, 
pigmento de los glóbulos rojos que 
trasportan el oxígeno. Kajo una pre¬ 
sión de í()0 milímetros di’ mercurio, 
que es la que reina ni los pulmones, 
la hemoglobina tiene una gran aíini 
dad por el oxígeno; pero cuando se 
vr sometida a presiones menores en 
tos tejidos, la hemoglobina se des 
pietnle de! oxígeno. Por el contrario, 
el anhídrido carbónico pasa de la 
sangre al aire cuando la presión rei¬ 
nante en los pulmones disminuye, \ 
es trasportado por el plasma, que es 
el I luido que forma la base de la 
sangre. 

En la parle posteiior del cetrino, 
entre la médula espinal y el enehelo , 
se encuentra totalizada una estructura 
denominada bulbo. En su interior h:tv 
mi grupo de células nerviosas lonoii 
do con el nombre de centro respira 
lorio, que tiene conexiones nerviosas 
con los centros superiores del terebro 
v con la médula espinal. Tales unio¬ 
nes explican poi qué la respiración 
puede ser controlada por la voluntad, 
dentro de ciertos límites. 

El centro respiratorio recibe perma¬ 
nentemente informaciones sobre la ex¬ 
pansión y contracción de los pulmo¬ 
nes y del tórax; pero lo que más in- 
I]tienda ejerce sobre el trabajo del 
centro respiratorio es el nivel de an¬ 
hídrido carbónico en la sangre. Tan 
pronto como la concentración de an 
hídrido carbónico alcanza cierto nivel, 
el centro respiratorio recibe un men¬ 
saje. Células especiales de la aorta y 
de la < atonda envían impulsos a la 
parte inspira loria tlel centro. Los 
músculos intercostales v el diafragma 
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Cuando este recluta de la Fuerza Aérea 
estadounidense respira a través de un 
espirómetro, un médico mide su capaci¬ 
dad pulmonar y calcula con exactitud 
cuál es su consumo diario de oxígeno. 
Este tipo de exámenes puede revelar 
indicios sobre posibles enfermedades, 
y asi proceder a su tratamiento. 

son "alertados ", para que entren en 
acción de inmediato, obligando a los 
pulmones a expandirse y a llenarse de 
aire. En respuesta al movimiento de 
los músculos y de los pulmones, la 
parte espiratoria del centro resulta ac¬ 
tivada. Los músculos se contraen, el 
diafragma sube, y el aire es espirado. 
Los fisiólogos han comprobado que 
dicho centro no se compone solamente 
de partes une controlan la inspiración 
y la espiración. 

Existe también un elemento media¬ 
dor —el i entro piten ntoiáxteo- que 


es el iesponsüible de la actividad rít 
mica del centro respiratorio como 
un toilo. 

Este centro envía impulsos nervio¬ 
sos regulares, que corresponden a la 
inspiración y a la espiración. 

Si el nivel de anhídrido carbónico 
ile la sangre aumenta, el centro respi¬ 
ratorio responde acelerando el ritmo 
de la respiración. La cantidad de aire 
respirado por minuto puede aumen¬ 
tar cerca de dieciséis veces en tales 
circunstancias. La respuesta natural 
del organismo a las gratules alturas, 
es también un incremento de la velo¬ 
cidad del ritmo respiratorio. Acele¬ 
rando o reta rilando cd ritmo respira¬ 
torio o aumentando o disminuyendo 
la cantidad de aire respirado, esta ma¬ 
quinaria extraordinaria suministra al 
organismo el "soplo de la vida . • 







Desde la infancia, 
esta niña ya empieza a 
aprender el significado 
de la maternidad. 

Cuando juega con su 
muñeca, la pequeña 
esquimal ¡mita los 
gestos que 
observó en -su 
madre. Las actitudes y 
los sentimientos de la 
mujer en relación con sus 
hijos son influidos 
por las tradiciones de 
cada sociedad. 


Nosotros y los Otros 

¿Nace hecha la madre? 


Tal vez ser madre sea padecer en un 

L a mayoría de las mujeres apren¬ 
den lo < | ue significa La materni¬ 
dad a través tic la manera en que 
sus propias madres las trataron cuan¬ 
tío eran niñas, de la actitud que adop¬ 
ta la sociedatl frente a la responsabi¬ 
lidad maternal, y tle sus experiencias 
personales. 

Cierto es que algunas mujeres pa¬ 
recen tener un conocimiento instinti¬ 
vo tic cómo cuidar los niños. Aun sin 
un aprendizaje previo, toman en bra¬ 
zos al bebé en forma correcta y saben 


paraíso; pero cada sociedad elabora su 

cómo tranquilizarlo y distraerlo con 
toda naturalidad. Otras, en cambio, se 
dan cuenta de que no saben meterlos, 
vigilarlos, prepararles la cuna y los 
pañales y otras cosas más. Por ese mo¬ 
tivo, llegan a creer que no sienten real¬ 
mente la maternidad. 

KL “INSTINTO" MATERNAL 

Ks evidente que el papeí tle la ma¬ 
dre varía de acuerdo con las costum¬ 
bres y modalidades tle cada pueblo. 


propia versión del paraíso doméstico 

Nos parece natural que todas o casi 
todas las tareas relacionadas con la 
educación y con la satisfacción de las 
necesidades de los niños se hallen a 
cargo tle las madres, pero hay lugares 
en los que esto no ocurre. Tal es el 
caso de Samoa, donde el niño, tan 
pronto tomo deja de ser amamantado, 
es entregado a un hermano o algún 
otro familiar de mayor edad, para que 
cuide de él. Desde el momento del 
nacimiento hasta los cuatro o cinco 
años, la educación del niño se reduce 
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;t una serie de prohibiciones relativa¬ 
mente simples: no permanecer fuera 
de la casa a menos que sea absoluta 
mente necesario; no permanecer de 
pie cuando se dirige a un adulto; no 
exponerse a la acción de los rayos del 
sol; no enmarañar las fibras tic los 
telares; no esparcir los cocos puestos 
a secar, y tratar al fuego y a los cuchi¬ 
llos con las precauciones necesarias. 
Los niños de más edad refuerzan es 
tas prohibiciones con gritos y palma¬ 
das, v parecen más interesados en no 
ser odiados por los más pequeños que 
en tratar de ensenarlos y educarlos 
correctamente. 

Por otro lado, los jóvenes guardia¬ 
nes son capaces de hacer cualquier 
cosa para contener el llanto del niño 
(pie ha sido puesto bajo su cuidado. 
En realidad, la etapa más importante 
en el proceso de educación de un niño 
de Samoa, es cuando pasa a cuidar de 
otros parientes más jóvenes. Cuando 
un niño alcanza la edad en que em¬ 
pieza a rebelarse contra la autoridad 
y las prohibiciones impuestas por los 
otros, se le encomienda vigilar a un 
pequeñito, y todo el proceso reco¬ 
mienza. Cada niño resulta así debida¬ 
mente disciplinado y sociahili/ado, sin 
(¡ue sus padres tengan que intervenir 
de manera directa en su preparación) 
y formación. 

LA REGLA Y LA EXCEPCIÓN 

Si Samoa fuese un caso fínico de 
“negligencia" maternal, tal vez pudié- 
semos considerarla como la excepción 
<|ue confirma la regla. Sin embargo, 
existen muchos otros ejemplos de so¬ 
ciedades en las que no se espera de 
las madres una dedicación completa 
y exclusiva para con los hijos. Entre 
los nativos de Alor, una pequeña isla 
del archipiélago Sonda, la madre re¬ 
gresa a sus tareas en el campo (en 
las que invierte la mayor parte del 
día), a más tardar dos meses después 
del nacimiento del hijo. Los niños se 
crían bajo el cuidado de algún pa¬ 
riente: el padre, un hermano o una 
hermana mayores, o el abuelo. Este 
hecho no parece ni anormal ni poco 
satisfactorio a los miembros de dicha 
sociedad. Sus tradiciones no exigen de 
las mujeres la actitud de abnegación! 
hacia los hijos que es corriente entre 
nosotros. 

Se conocen sociedades en las que 
el aborto y el infanticidio son practi¬ 
cados en forma regular, con la más 
absoluta aprobación por parte de la 
"opinión pública". Un ejemplo de 
este tipo son los cachiveo, pueblo ¡n- 
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Entre los animales, la maternidad no da 
lugar a controversias. El comportamiento 
de las hembras en relación con sus hijos 
está determinado por instintos básicos, 
que son comunes a todos los individuos 
de una determinada especie. La osa po¬ 
lar (arriba) es un ejemplo extremo: los 
cazadores saben bien que ella es capaz 
de luchar hasta la muerte defendiendo 
a sus cachorros. Los cuidados que “ma¬ 
má gallina" brinda a sus pollitos, duran 
poco. Cada uno de estos animales ofrece 
un notable contraste con el comporta 
miento típico de las madres humanas. 
Tal vez esto se deba a que el hombre 
necesita vivir mucho tiempo antes de en 
contrarse en condiciones de luchar por su 
propia supervivencia sin apoyo materno. 






Desde un punto de vista masculino, los 
hábitos de I a araña hembra son un 
tanto alarmantes. Ella es capaz de 
almacenar una descarga de esperma 
durante dieciocho meses, y usarla para 
varías nidadas. El día del 
“casamiento”, muchas veces es el 
propio novio quien le sirve de “banquete”. 
La madre langosta parece negligente: 
no espera a sus hijos para 
"almorzar”. Entre los osos pardos, 
la hembra sólo recurre al macho 
para ser fecundada. 







Como todo el mundo sabe, el pez 
grande se come al chico. Por eso 
este pez hembra tiene que extremar 
sus cuidados para proteger a 
su numerosa prole. Los polluelos 
de pato, en cambio, no 
requieren mucha asistencia. 

Tan pronto como salen del cascarón, 
los patitos ya son capaces 
de nadar. Los leones 
podrían servir como modelo 
de familia unida. Después 
de tres meses de gestación, 
tos cachorros nacen con los ojos 
ya abiertos. Tienen el tamaño de un 
gato. A diferencia de lo que 
ocurre por ejemplo con las arañas, 
la familia del rey de los animales 
es muy estable. Padre, madre e hijos, 
cazan y juegan juntos, 
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ilfgeua casi extinguido, que habitaba 
las selvas de Mato firosso, cerca de la 
frontera con Paraguay, Las mujeres 
raduveo acostumbraban tener un solo 
lujo, y nunca antes de los treinta años. 
Si quedaban embarazadas antes de lle¬ 
gar a esa edad, se ha< ían extraer el feto 
l>or medios mecánicos, y tos niños no 
deseados que llegaban a nacer, eran 
asesinados de inmediato. Ks interesante 
hacer notar que no fueron estas cos¬ 
tumbres, sino el contacto con el hom¬ 
bre blanco, lo que provocó la extin¬ 
ción de los cachiveo. 

Todos estos ejemplos parecen de¬ 
mostrar que no siempre las madres 
están dispuestas a "desgarrarse fibra 
por fibra el corazón" en beneficio de 
sus hijos, y sería ingenuo pretender 


que las costumbres de Samoa, de Alor 
o de los cachiveo son “monstruosas”, 
simplemente porque no coinciden con 
las nuestras. I.os miembros de cada 


tina de esas sociedades parecen perfec¬ 
tamente normales, y nada indica que 
sus métodos educativos determinen 
condiciones de vida peores o mejores 
que las nuestras. Si el comportamien¬ 
to'de las madres occidentales y civili¬ 
zadas es considerado el resultado de 
un “instinto maternal", se debe sim¬ 


plemente a que 
v considera su 

j 

el único "justo" 


toda cultura 
modo de vida 
V "natural"’. 


encaja 


como 


UNA FIGURA CONTROVERTIDA 


Además de no tener mucho que ver 


con el instinto, el concepto de mater¬ 
nidad que predomina en nuestra cul¬ 
tura tampoco se reduce a ia imagen 
de dedicación incondicional exaltada 
por los poetas. Por el contrario, el 
papel de la madre occidental no es 
tan simple ni tan definido. Por una 
parte, se espera que la mujer brinde 
todo tipo de atenciones a los hijos v 
(¡ue, si es necesario, descuide sus pro¬ 
pios intereses en beneficio de sus des¬ 
cendientes. Sin embargo, al mismo 
tiempo, cada vez son más los inte¬ 
grantes de nuestra sociedad que espe¬ 
ran (pie las mujeres asuntan una po¬ 
sición más activa en otros sectores de 
la vida social, especialmente en el 
campo laboral. La imagen de la ma¬ 
dre que no conoce otro mundo que 


LAS DISTINTAS FACETAS DE LA MATERNIDAD 


Para las madres con poca experiencia, el 
momento en que reciben el bebé de manos 
de la enfermera puede ser alarmante. 
Pero el tiempo pasa muy de prisa y cuan¬ 
do ella se quiera acordar, esa “personita” 
ya ha comenzado a caminar y a descu¬ 


brir nuevos horizontes. El primer día de 
clase inaugura una nueva etapa, tanto 
en la vida del niño como en la de la 
madre. Intervenir en las peleas con los 
compañeros, alentar al hijo cuando parti¬ 
cipa en competencias deportivas y despe¬ 


dirlo cada vez que parte hacia la escuela, 
son algunas de las tareas que debe cum¬ 
plir esta infatigable trabajadora, que se 
adapta a todas tas exigencias. Un día ella 
dice un “hasta luego” muy especial,,. 
Ahora sólo le queda esperar a ser abuela. 



































La monja nunca tendrá hijos, pero es ca¬ 
paz de brindar su amor a los niños que 
no tienen madre. La hembra del chim¬ 
pancé, como cualquier otra madre del 
mundo, contempla con admiración y ca¬ 
riño "al bebé más lindo del mundo". 


el de sus hijos y el de su hogar, ya no 
satisface plenamente a gran número 
de mujeres 

La Ijamada "liberación de las mu¬ 
jeres" es algo tan evidente, que ya no 
puede ser considerada “un invento de 
amas de casa un lamo excéntricas”. El 
fenómeno se halla relacionado ton las 
profundas tras formaciones económ i - 
tas y culturales vividas por las socie¬ 
dades o< < ¡dentales a partir tic la Revo¬ 
lución Industrial. En el terreno de la 
vida familiar—tomo en tantos otros—, 
la coexistencia de costumbres nuevas 
con otras de tipo tradicional, típica 
situación de indo proceso de cambio, 
somete a la mujer a exigencias conint- 
di< lorias. La madre que insiste en per¬ 
manecer enteramente dedicada al cui¬ 
dado de ''iis hijos, puede ser tachada 
de anticuada y de sobreprotectora. Si 
decide buscar alguna ocupación luc¬ 
ia de la casa, no faltará quien diga 
que ella ha dejado tic ser una "verda¬ 
dera madre". I oda mujer que haba- 
ja sabe lo difícil que es conciliar sus 
compromisos extruhogareños ton el 
papel que se espera que ella desempe¬ 


ñe en relación con sus hijos. Desgra¬ 
ciadamente, el día tiene solamente 24 
horas, durante las cuales es preciso 
dormir, comer, concurrir a una ofici¬ 
na o a una fábrica, y encontrar el 
tiempo y la energía necesarios para 
preparar la comida, para coser la ropa 
de los miembros de la familia, para 
revisar los cuadernos escolares de los 
hijos y para un sinnúmero de tareas 
(pie debe realizar. 

Tal vez lo que a la mayoría de las 
mujeies les cuesta entender y aceptar, 
es que no pueden asumir nuevos pa¬ 
peles dentro de la sociedad sin modifi¬ 
car de alguna manera su papel de 
madre. En otras palabras, es imposible 
seguir padeciendo en el tradicional 
paraíso doméstico al mismo tiempo 
que se aprende a manejar máquinas, 
herramientas, computadoras y a ad¬ 
ministrar empresas, i odo indica que 
una nueva actitud de las mujeres en 
relación con la maternidad puede 
traer grandes beneíú ios, tatito para 
ellas como para los hijos. Es incalcu¬ 
lable el número tic mujeres que se 
sienten abandonadas e ¡mióles cuando 
advierten cpie sus hijos ya no depen¬ 
den de ellas. Proba lilemente, esta .sen¬ 
sación de vatio se deba a que las ma¬ 
dres quieren realizarse a iravrs de los 
hijos, y no junto con ellos. 

Una mujer que logra mantener in¬ 
tereses y actividades ajenas a la rutina 
domes i i<a, tiene muchas más probabi¬ 
lidades de poder acompañar el desa¬ 
rrollo de los hijos sin experimental 
conflictos. Ella sabrá valorar y estimu¬ 
lar los esfuerzos tlel adolescente que 
trata de afirmar su independencia, en 
vez de ¡mentar mantener un control 
severo, que sólo servirá para alimen¬ 
tar rebeldías. 

En realidad, una modificación de 
los patrones de comportamiento re¬ 
lacionados con la maternidad no de¬ 
pende solamente de la buena voluntad 
de las mujeres. Ellas necesitan contar 
con la comprensión y con el apoyo de 
lodos los integrantes de- la familia. Es¬ 
to significa, entre otras tosas, que el 
cambio de la posición femenina en los 
países civilizados implica también al¬ 
teraciones en e! comportamiento de 
los hombres. En última instancia, si 
las responsabilidades que entraña la 
maternidad son realmente sublimes 
—incluyéndose entre estas responsa¬ 
bilidades el lavado y planchado de 
los pañales y la preparación, en las 
horas señaladas, de tas mamaderas o 
papillas—, un marido comprensivo 
puede aceptar compartirlas, sin por 
ello perdet su dignidad masculina. • 
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El Niño y su Mundo 

Cómo hacer de su hijo un tirano 

¿Brinda usted a su hijo tocia la atención que él necesita? 

La respuesta es mucho más importante de lo que comúnmente se imagina 


M uchos son los hoques que se 
hallan dominadas por un pe¬ 
queño tirano de escasos años o 
meses. La presencia del niño se cotí- 
vierte en una pesada carga para los 
padres, peto en particular para la ma¬ 
dre, que dehe dedicar las ‘i 1 horas del 
día para atender las ex ¡gemías del pe¬ 
queño. A pesar di' que los bebés tie¬ 
nen neeesai ¡anten te que llamar la 
atención de los mayores con su llanto 
pata asegurarse la supervivencia, hay 
algunos que trashuman la vida hoga¬ 
reña en mi infierno con su irrefrena¬ 
ble vocación de “ser el centro de la 
villa familiar". 


NORMAL... H ASTA Cl ERT<) 

PUNTO 


l/a '‘dictadura" ejercida por el bebí 
es normal, sólo hasta cierto punto. 
Desde los primeros días de vida, se 
forman lazos tan firmes entre el pe¬ 
queño y la madre, que en un hogar 
emodonalmentc sano, el dominio que 
ejerce el bebé es aceptado tan de buen 
grado, que nadie se extraña nt pro¬ 
testa potapte el recii'n llegado llore a 
veces durante la noche, o poique los 
horarios de las comidas de ios adultos 
tengan que set ajustados y acomoda 
dós a los del niño. 

Sin embargo, la madre que está 
criando a su primer hijo, puede sor¬ 
prenderse o sentirse un poco decep¬ 
cionada al comprobar la extraordina¬ 
ria insistencia con que esta “pcrsoiti¬ 
ta” reclama su presencia innumera¬ 
bles veces jyjr día. No acaba de cum¬ 
plir con ub¿. tarea, cuando ya debe 
abocarse a 1~ realización de olla. líl 
tiempo resulta insuficiente y la madre 
termina experimentando un senti¬ 
miento de culpa por no ser capa/ de 
atender a su hijo con la calma y la 
eficiencia que serían de desear, (¡orno 
consecuencia do ello, la mujer se con¬ 
sidera menos compelí ntc y responsa¬ 
ble que otras madres. Estos pensamien¬ 
tos desalentadores sólo sirven para au¬ 
mentar (a inquietud y el nerviosismo, 
i a yéndose de esta manera en un ver¬ 
dadero círculo vicioso. 

En buena medida, estos contratiem¬ 
pos se deben a la falta de una prepa¬ 
ración adecuada para la maternidad. 
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La publicidad, el cine y las novelas 
románticas, suelen mostrar una forma 
muy idealizada de comportamiento pot 
parte de los niños, que permanecen 
tranquilos en sus cunas mientras la 
madre dispone de tiempo para todo. 

La realidad suele ser bastante dife¬ 
rente- Los bebés necesitan ser lavados 
muchas veces por día y, mientras duer¬ 
men. la madre se ve obligada a apro¬ 
vechar las limas libres para preparar 
las mamaderas, planchar pañales y 
mil tareas más. No queda tiempo dis¬ 
ponible para pensar en otras cosas, 
inclusive su arreglo personal, si la 
madre no cuenta con la ayuda o la 
colaboiaciém de alguien. 

LÁ IMPORTANCIA DE LA 
MADRE PARA EL BEBÉ 

lin las primeras semanas que siguen 
al parto, la madre se siente tan ínti¬ 
mamente ligada a! recién nacido, que 
no logra apartarse de él sin sentirse 
herida profundamente. Reconocer que 
sus i uidados son indispensables liara 
la supervivencia y para la salud física 
y psíquica del lujo, es el primer paso 
Italia la aceptación total del pape! 
de madre. 

lina vez trascurridos los tíos prime¬ 
ros meses, estos lazos estrechos con la 
madre dejan de tener un carácter tan 
necesario —la supervivencia del niño 
no exige ya cuidados tan constantes— 
para convertirse, poco a poco, en una 
opción por parte de la madre. De 
aquí en adelante, el bebé empieza a 
poner a prueba en la figura materna 
tollas sus fuerzas incipientes, y las 
atenciones que ella le brinda se con¬ 
vienen en el aspecto más importante 
de su vida. 

(.pitias a esta atención, el pequeña 
no necesita preocuparse ni siquiera 
por mis necesidades básicas, como co¬ 
mer y dormir. Ella se convierte en el 
espejo frente al cual el niño ensaya 
sus sonrisas, sus "gracias" y su llanto. 

La atención materna es tan impres¬ 
cindible, que sti falta puede hasta 
pro vocal un retraso en td desarrollo 
mentid y emocional del niño. Este le 
nóineno ha sido observado en insiíiu 
ciones que cuidan a menores desant 
parados, en las que ellos reciben lodos 
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1. En líneas generales» el niño debe 
poder hacer lo que quiera dentro de su 
habitación y con sus juguetes; pero 
esto no significa que se le deba 
permitir escribir en las paredes o 
romper los muebles de la casa. 2. El 
bebé acostumbra expresarse en 
forma imperativa: "dame", "quiero” y 
no” son palabras de uso frecuente 
para él. No conoce límite alguno 
para sus deseos. 3. Para separar a dos 
niños que se están peleando, es 
necesaria una buena dosis de tacto. 

4. Cuando se impacienta con el mundo 
de los adultos, el niño acostumbra 
reaccionar agresivamente. 










UN DIA EN LA VIDA DE UN PEQUEÑO DICTADOR 






Este despertador es implacable: "suena" 
diariamente a las 6 de la mañana. 


Cambiarle las ropas representa una 
lucha permanente. 


Siempre pide mfts comida, pero luego 
la arroja al piso. 
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El padre sólo puede leer el diario cuando 
su hijo "le permite" concentrarse. 


Le encanta usar a la madre de "caballito” 
mientras ella limpia el piso. 
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Encuentra divertido esparcir por el 
piso el contenido de los cajones. 


los servicios indispensables, pero ca¬ 
recen de una mención ¡mlívitlital. 

La habilidad de la madre para ofre¬ 
cer este elemento especial a su hijo, 
no es tan simple como la capacidad 
de darle tic mamar o de calentarlo y 
tranquilizarlo. Guando el comporta 
miento del niño se empieza a compli 
car, atenderlo exige mayor compren¬ 
sión, paciencia y conocimientos. 

NI ÑO TI RANO _ NI ÑO INFELIZ 

Frecuentemente, una dificultad en 
este campo se debe a que la madre 
se siente bastante aislada dentro de 
la casa con su bebé. La llamada ''fa¬ 
milia nuclear’ 1 ' moderna —formada por 
el padre, la madre y unos pocos lii 
jos— no incluye, como ocurría tiempo 
atrás, a líos y tías solteras, abuelos y 
parientes de distintos grados que, vi¬ 
viendo en la misma tasa, formaban 
parto del núcleo familiar. Una familia 
“al estilo antiguo", repartía la aten¬ 


ción y las exigencias del niño entre 
varias personas. El bebé actual, en 
cambio, cuenta solamente ton su ma¬ 
dre para ensayar sus patrones de com¬ 
portamiento, razón por la cual puede 
convertirse en un elemento dominante 
tan poderoso en la vida de la madre, 
míe ésta no logra enfrentarse ton las 
exigencias del hijo sin perder la se¬ 
renidad. 


En estos casos, una ayuda sustancial 
para que la madre logre resolver sus 
problemas, es proporcionarle algunas 
lloras tic libertad, pidiendo a alguien 


tpie se encargue del cuidado de) niño, 
;> llevándolo a un jardín de infantes. 
Esta medirla resultará beneficiosa pa¬ 
la ambos, aunque al principio püéda 
causar inquietud a la madre y también 


al pequeño. 

Dedicando una parte del día a otras 
actividades, la madre podrá brindar 
a su hijo una mayor atención y cari¬ 
ño en los momentos que pasan juntos. 
El pequeño, por su parte, sintiéndose 


libelarlo de la tensión que reina en 
el ambiente familiar, tenderá a desa¬ 
rrollar un comportamiento menos car¬ 
gado de actitudes compulsivas. 

Es importante destacar que el niño 
excesivamente exigente es siempre un 
niño infeliz (debido a que no tiene 
sus necesidades afectivas satisfechas). 
Son otros factores, y no solamente el 
aislamiento materno, los que produ¬ 
cen en los hijos la tan mentada "ca 
renda afectiva”. 

S< puede observar, por ejemplo, que 
en muchos casos los padres que reci¬ 
bieron una educación muy rígida y 
severa, enfrentan este problema. Re¬ 
sulta casi imposible para ellos deslía- 
<eise de la "pose" de padres y descen¬ 
der al nivel del niño, para establecer 
con él una comunicación cariñosa. 
También los que viven siempre excesi 
vamente preocupados por los nego¬ 
cios o afligidos por grandes dificulta¬ 
des financieras o económicas, suelen 
experimentar la misma limitación. 
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Cuantío se alía con un heladero ambulante 
la madre libra una batalla perdida. 


Debido a sus abusos, la mascota de la 
casa lleva una verdadera “vida de perro’ 


En el i upermercado, cuántas 
“maravillas'' para romper. 
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Amigos o "enemigos”, no importa: 
él tes arroja arena a los ojos. 


Si no se le presta toda la atención, 
recurre a la fuerza de sus pulmones. 


Rompe sus juguetes con rabia, 
y llora al verlos rotos. 


no rABRioin: un 

“DlCTADORCriO'' 

Aun unios do aprendía a hablar, el 
bebé desarrolla esl ral age-mas propias 
pava llamar y mantener la atención 
ile la madre. Ks muy tomón la repe- 
i iiión tic lóalos sonidos en tono an 
mustiado y quejumbroso, o la Agracia” 
di arrojar objetos lejos de si pata tjne 
los padres se los vayan a buscar, tinao 
do ya es más grandet ¡lo. se vale de la 
repetición constante del “¿por qué: 1 ’ 

sin espeiar o interesarse por la res¬ 
puesta o de la simulación de un pe 
ligio inminente, con la misma linali 
dad. l odo esto es sintomático del niño 
< 11 yo comportamiento no se ha e;,l iniu 
bulo debidamente. 

Uns padres tpie no reconocen que 
su hi jo necesita su amor y el estimula 
para las actividades positivas que de¬ 
sarrolla corren el riesgo de I rustían 1 
las mejores cualidades de sus hijos. Si 
cuando el niño está jugando tranqui¬ 


lo. minea se acercan n él, y sólo le 
blindan compañía cuando se muestra 
caprichoso o irritado, el pequeño re 
(ini irá al nerviosismo y a la iridación 
rada ve/ que i lesee la | >J escale ¡a o el ca¬ 
ri no de los padres. Si esto sucede a 
menudo, tal cotnpoitamiento se nt 
coi pora ni a su personalidad, tomo 
una actitud compulsiva. 

Olio motivo que lrec urrilemetile da 
origen a reacciones de la misma natu- 
i.de/a, es el favoritismo que los padres 
demuestran a veces poi uno de sus 
hijos, l'.l niño, al advertir que nada de 
lo que hace recibe las mismas mués 
tras de aprobación que las actitudes 
de su hermano preferido, reacciona 
ante la frustración con agresividad, 
nial fui mor y exigencias desmedidas. 
1 >| tratará de llamarla atención adop¬ 
tando actitudes irritantes, que resul¬ 
tan piá< <¡raiiicnte imposibles de set 
ignoradas. De esta forma fuerza a 
los padres a que le dispensen toda 
la atención que está necesitando. 


También la madre tolerante y la 
xecsivaimaite solícita estimulan el 
omport amiento tiránico ded niño. 

Una actitud iliameti ahílenle opues 
;t el rigor excesivo— da resultados 
¡emejanies: el niño expresa a través 
le < api ic líos y demostraciones ele mal 
«mió, el restan ¡miento acumulado 
cuma los padres, que tratan de com- 
ídtsat sus sentimientos de inlerioii- 
lad exigiendo por demás a sus hijos, 
¡áiando esto ocurre, se va minando la 
onlian/a que lodo niño debe sentir 
n sí mismo, y se reíanla el desarrollo. 
:n ve/ de ai rita ¡irse, 

Muchos padres, a través de aitilii 
les tomo las mencionadas, encaminan 
y alientan inconscientemente al niño 
para qiu: se tiasíorme caí un “dieta 
íoreito". del epte luego tocios tratarán 
de huit. listos padres olvidan que 
¡ liando mi nitio parece estai alorinen 
lando deliberadamente a quienes ln 
rodean, caí realidad puede eslai d¡ 
ciéndoles: “¡Necesito su ayuda!'* 
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Los Enemigos del Hombre 


Infarto, mal de la civilización (2) 

Cada ano aumenta el número de victimas del infarto. Sin embargo, numerosas investigaciones realizadas 

en los últimos tiempos han demostrado que eso puede ser perfectamente evitado 


A ntes tic lililí, no exislía para Ion 
mediros ninguna afección cono¬ 
cida por la denominación de in- 
laclo del miocardio, y fue en la déca- 
da del treinta cuando alguno* médicos 
se enteraron de la naturaleza de esta 
misteriosa enfermedad. 

Hoy, el infarto mata a más perso¬ 
nas que todas las lumias de cáncer en 
conjunto, y su incidencia sigue aumen¬ 
tando. ¿Por Mué? 

Una de las explicaciones posibles es 
admitir que, en realidad, el aumento 
es más aparente que real, ya que siem¬ 
pre se han producido gran numero 
de muertes a consecuencia fie Hilar¬ 
ios. Lo que ocurre es que antes los 
médicos no sabían reconocer la enfer¬ 
medad. Otra razón atendible es que 
los antibióticos han salvado a muchas 
personas de las enfermedades infeccio¬ 
sas; como resultado de esto, cada ve/, 
es mayor el numero de individuos que 
llega a la vejez, época en la que se es 
más vulnerable a las perturbaciones 
cardiacas. 

Sin embargo, la incidencia del in¬ 
farto sigue en aumento, incluso en paí¬ 
ses en los que el promedio de vida pá¬ 
rete haberse estabilizado; por tanto, 
cabe pensar que tiene que existir algún 
otro factor. 

Los indicios principales con que se 
cuenta en la actualidad, son de natu¬ 
raleza estadística: ¿quiénes son más 
propensos al infarto? Antes de la Se¬ 
gunda Guerra Mundial, este grupo 
estaba integrado por profesores, abo¬ 
gados, gerentes, empresarios y perso¬ 
nas con hábitos de vida semejantes, 
incluyendo a los propios médicos. Me¬ 
nos expuestos parecían estar los traba¬ 
jadores inamiales y las mujeres. 

listo comenzó a ( amblar después de 
la guerra. Hoy el infarto es cada vez 
más común entre los hombres jóvenes, 
así tomo también entre las mujeres y 
los obreros. 

;POR OUÉ COMES TANTO? 

Con estos datos a su disposición, 
son vatios los investigadores que sos¬ 
tienen que el infarto se encuentra ro¬ 
bu ¡uñado con ciertos hábitos de vida. 
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en panirular con la alimentación. 

Hasta fines de la tlétadu del treinta, 
el contraste existente entre la dieta de 
los ricos y la de los pobres, era muy 
acentuado. Actualmente, si bien a ve¬ 
ces varían las formas de preparar los 
alimentos, las diferencias básicas no 
son tan manadas, por lo menos en los 
países más desarrollados. Además, la 
mejoría en los niveles de vida van 
acompañadas por cambios en el com¬ 
portamiento: más automovilistas, tn;i 
vor consumo de (marrillos, menos ac- 
lívidad física. 

Todos estos factores coinciden mu 
el ¡mínenlo observado en la inciden¬ 
cia tic los miar tos. De esto parece 
poder deducirse que los beneficios que 
puede proporcionar una alimentación 
más abundante, tienen como contra¬ 
partida el alalinante peligro del in 
liarlo, lin efecto, de acuerdo con estu¬ 
dios realizados, se determinó que las 
personas con un peso de más del 10 
sobre lo normal, muestran un grado 

n 

de incidencia tres veces mayor que 
otras personas. 


(¡OLESTEROL, GRASAS 
Y AZÚCAR 


Dut ante 1.a década de] sesenta se 
comprobó también que el infarto se 
encuentra int imamen te robu innaíh> 
con la alta presión arterial v um 
el alto nivel de coleslcrol que se 
halla presente en el suero sanguíneo. 
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Muchos son los factores que actúan en 
forma combinada para causar los infartos. 
Las historias de estos dos personajes ca¬ 
ricaturescos ponen de manifiesto los con¬ 
trastes. En la familia del hombre delga¬ 
do (1), hubo varios antepasados octoge¬ 
narios, mientras que los antepasados del 
obeso (2), en general tuvieron existencias 
cortas y accidentadas. 3. Además de 
tener antepasados longevos, el hombre 
delgado se ve favorecido también .por su 
dieta, que habitualmente es bastante fru¬ 
gal. 4. El obeso, en cambio, adora tos 
placeres de la mesa: carnes grasosas, 
tortas, cremas y bebidas. Nunca piensa 
que el individuo can un peso superior 
en un 40 % a lo normal, corre un riesgo 
tres veces mayor de sufrir un infarto. 
Sumado a ello, el exceso de peso eleva 
la presión arterial y sobrecarga al cora¬ 
zón. Las grasas animales parecen también 



ser capaces de elevar el nivel de colfc,. 
tero!, y con ello la propensión a los in¬ 
fartos, aunque todavía no se dispone de 
pruebas concluyentes al respecto. 5. Por 
otro lado, la mujer del hombre delgado 
goza de todas las ventajas del marido 
si ella también lo es, a las que se suman 
otras inherentes a su condición de mu¬ 
jer, En parte, estas últimas tal vez se 
deban a la comparativa tranquilidad de 
la vida doméstica, en la que la compe¬ 
tencia es menor que dentro de la jungla 
de concreto y asfalto en la que se han 
convertido las ciudades modernas y en 
cuyo seno los hombres, luchan entre si 
como fieras por dinero y prestigio. De 
cualquier manera, el sexo en si desem¬ 
peña un papel importante, que confiere 
a la mujer mayores probabilidades de su¬ 
pervivencia que al hombre delgado, y mu¬ 
chas más aún que al hombre obeso (6). 



El ( olesterol us ima sustancia gra¬ 
sosa que aparece en una alta concen¬ 
tración en la bilis, en las células tle 
la sangre, en la yema riel huevo, y 
en muchos otras compuestos orgáni¬ 
cos. Parece, pues, razonable dediuii 
que la presentía tic niveles elevados 
ile sustancias grasosas puede obstruí i 
las arterias y provocar infartos. 

Esto cobra mayor valor al compro¬ 
bar tiue el infarto es menos I rei nen te 
en los pueblos que comen pocas gra¬ 
sas, como por ejemplo los bantús súd¬ 
ala icanos y los japoneses. Los investi¬ 
gadores profundizaron sus estudios en 
este campo, y se llegó a descubrir que 
los alimentos contienen dos lipos dife¬ 
rentes de grasas. Uno de ellos, las lla¬ 
madas anisas' sal inadtts, se entilen lian 
principalmente en los alimentos de 
origen animal, como la manteca y la 
carne gorda. El otro tipo, el de t as 
gras/tí no saturadas, ejerce un efecto 
opuesto: reduce el nivel de colestero!. 
Las grasas no saturadas son general¬ 
mente de origen vegetal: aceite de 
mijo, almendras, semillas de algodón, 
etcétera. 

Parelia lógieo, por lo tanto, reto 
metidar a las personas a las que se 
suponía más expuestas a sufrir un in¬ 
farto, que eliminasen de su dieta las 
grasas animales en la medida en que 
les resultara posible y que. por ejem¬ 
plo, optaran por comer margarina en 
vez de manteca. 

A lo largo de la década del sesenta, 

n 

mucha gente observó estas recomen¬ 
daciones dietéticas, pero a pesar de 
ello siguieron tan vulnerables al ¡ri¬ 
larlo como los consumidores de grasas 

u 

saturadas. ¿A qué se debía esto? 

Tal vez la razón lucra que al adop¬ 
tar la nueva dieta, sus arterias ya se 
eticon ira lia n ti reversiblemente afla ¬ 
tadas. 

Otra sospecha basada en estadísti¬ 
cas, es ia correlación entre el númeio 
ale decesos producidos por los infartos 
y el incremento en el consumo itnli- 
\ ¡dual de azúcar. Pero, ¿no se deberá 
esto a que el aumento en el consumo 
de azúcar va acompañado por un 
aumento en el consumo de calé, té 
y trema? r ;() simplemente porque de¬ 
termina un aumento en el peso? 

EOS ALIMENTOS NO SON LOS 
ÚNICOS SOSPECHOSOS 

Existen actualmente muchas sospe¬ 
chasen relación con otros factores, que 
no son tic tipo alimenticio. El con¬ 
sumo de cigarrillos aumenta en pro¬ 
porción a como lo hace el nivel de 
f, vida, v se observa una correlación 









7. La mujer dél hombre delgado vive 
controlando (a cantidad de a2úcar que él 
le echa al té o al café. No le prepara 
tortas ni budines. Algunos investigadores, 
relacionan la tasa de consumo de azúcar 
con los niveles de colesterol. Sumado a 
todo esto, el hombre delgado tiene como 
buena costumbre pasar gran parte del 
día caminando, aunque sea simplemente 
para que su perro salga también a pasear. 

entre él y el incremento en el número 
de decesos por problemas con las coro¬ 
narias. Una investigación realizada 
por encargo del gobierno estadouni¬ 
dense entre 1952 y 1955, mostró que 
entre los fumadores, la tasa de morta¬ 
lidad es siempre mayor que entre las 
personas que no fuman. Este incre¬ 
mento es casi siempre proporcional al 
número de cigarrillos consumido. 

Una investigación llevada a cabo en 7 
forma separada por médicos ingleses, 
arrojó resultados semejantes, y demos¬ 
tró, además, que entre las personas 
que habían fumado en una época 
pero que luego habían abandonado 
este hábito, la tasa tic mortalidad era 
menor que entre los que habían se¬ 
guido fumando hasta el fin de sus 
vidas. 

Otros dos estudios realizados en 
Londres revelaron un aspecto curioso 
del problema. Entre los conductores 
de ómnibus, el infarto es mucho más 
común que entre los (obradores y 
guardas de didios vehículos. Los fun¬ 
cionarios públicos del Servicio de Co¬ 
rreos cine desempeñan actividades in¬ 
ternas, también se ven mucho más 
expuestos que los carteros. Relacio¬ 
nando los resultados de ambos estu¬ 
dios, los médicos llegaron a la conclu¬ 
sión de que el factor común entre 
ambos casos era la actividad tísica 
desarrollada por los carteros y los 
guardas, que contrasta con las funcio¬ 
nes sedentarias de los conductores y 
de los burócratas. También es posible 
que la tensión nerviosa generada por 
el tránsito y por las "intrigas pala¬ 
ciegas’’ de las reparticiones públicas, 
tenga igualmente importancia. 

Nadie duda ya que la falta de ejer¬ 
cicios favorece la incidencia del in¬ 
farto. Esto fue demostrado en un 
trabajo que incluyó los resultadas de 
5.000 necropsias de hombres de edades 
comprendidas entre los 45 y los 70 
años, practicadas entre 1954 y 1956. 

La tensión también parece estar re¬ 
lacionada con los infartos. Mucha gen¬ 
te que murió del corazón, había estado 
soportando una sobrecarga de trabajo 
en los meses que precedieron a su 
muerte. Parece también que el nervio-i i 







8, El obeso, en cambio, prefiere quedarse 
dormitando frente a la chimenea con su 
perro echado junto a él, o sentarse en 
un cómodo sillón a ver televisión. Los 
ejercicios moderados y regulares ayudan 
a prevenir los infartos, pero la regulari- 
dad de los mismos es muy importante. 
Un partido extenuante de tenis jugado 
una vez al mes, es mucho más perjudi¬ 
cial que la falta total de ejercicios. 9. El 


hombre delgado gusta de las frutas y de 
una vida más bien contemplativa; el 
obeso (10), cuando está tranquilo, apro¬ 
vecha para fumar un cigarro, y cuando 
está nervioso, literalmente hace desbor¬ 
dar los ceniceros. 11. El hombre delgado 
lleva una vida tranquila, mientras que el 
obeso (12) se desvive para poder atender 
mi! actividades al mismo tiempo, cada 
una de las cuales es una nueva fuente de 


tensión. 13. El hombre delgado tiene 
frente a si una vejez larga, en la que 
podrá dedicarse a sus pasatiempos pre¬ 
feridos, como la jardinería y los tranquilos 
estudios de botánica, o tal vez la me¬ 
ditación religiosa. 14. El obeso, en cam¬ 
bio, estará viendo de cerca a los ángeles 
mucho antes de llegar a viejo. Es una 
pena. ¡Todos van a lamentar la desapari¬ 
ción de un sujeto tan divertido como él! 



sismo "imcnio" aleda más a í:is toro- 
llanas que la tensión generada por 
situar iones de extremo peligro, como 
por ejemplo la guerra. 

Los médicos están cada día más con¬ 
vencidos de la necesidad de efectuar 
ciertos cambios radicales en los hábi¬ 
tos de la moderna vida urbana, pava 
que la salud de la población pueda 
mejorar*. Pasarse tocio el día sentado 
líente a un escritorio, irritado por la 
incompetencia de unos y por la envi¬ 
dia ríe otros, termina matándonos. 

Sin embargo, no se puede negar que 
algunos factores seguirán actuando 
aun cuando los hábitos de vida sean 
io suficientemente higiénicos. 1 ,a.s píl¬ 
doras anticonceptivas provocaron un 
aumento de la incidencia del miarlo 
entre las mujeres (por favorecer, aun 


triié ligeramente, la formación ele 
trombos). Sin embargo, parece ser que 
el simple hecho de ser mujer deter¬ 
mina una cierta forma ele protección 
contra este terrible flagelo, a pesar de 
cjtie aún no se sabe bien por qué. 

OTROS FACTORES 

De cualquier modo, lo que parece 
evidente es que el infarto resulta de 
la acción con jimia de muchos factores. 

Un hombre obeso se halla bajo la 
influencia ele uno de dichos factores. 
Si sumado a ello, él sufre de hiper¬ 
tensión y Iurna mucho, sus probabili¬ 
dades ele sufrir mi infarte» serán uni¬ 
dlo mayores. 

Por lo tanto, para la prevención del 
infarto es sumamente importante que 


tocia persona se haga periódicamente 
un fherk n¡> inédito, para veril ¡car 
sus condiciones generales tic* salud. 
Además, es necesario que controle su 
peso, cpie haga una gimnasia mode¬ 
rada. que camine lo más posible, y 
que cambie periódicamente de am¬ 
biente. También es aconsejable l raba- 
jai* menos y, desde luego, a mi ritmo 
más moderado. 

En general, un trabajo más intenso 
determina también un mayor consu¬ 
mo de c igarrillos. Por último, siempre 
que le resulte posible, lo mejor será 
cíe jar ele fumar definitivamente. 

Siguiendo un programa de este tipo, 
la gente daría tiempo a la medicina 
para que pueda esclarecer en forma 
definitiva el misterio (pie envuelve a 
este asesino cine acosa arteramente. • 











Los Secretos de la Mente 


Estudio del comportar ¡liento 

¿Qué pueden enseñarnos los perros, las palomas y los gatos a los seres humanos? Mucho más de lo 

que imaginamos, según sostienen los especialistas en psicología experimental 



P ota “eme, fuera de los psicólogo;*, 
s;d>e qué es el estudio del compor¬ 
tamiento o bfhavioi ¡sino en el 
campo de la psicología, (disi todo el 
inundo tiene alguna noción, o por lo 
menos ha oído hablar, acerca de las 
teorías de Freucl y de Jung. Ciertas 
expresiones tomo “atoro pie jado’” o 
“etlípico”, introducidas por los psico¬ 
analistas, son usadas con frecuencia 
en sus conversaciones por los jóvenes 
bien informados. El behaviorismo, en 
cambio, no goza de la misma popu¬ 
laridad, a pesar de que vivimos en 
contacto con algunas de sus aplica¬ 
ciones prácticas. Tests psicológicos, 
programas de enseñanza, técnicas su¬ 
bí ¡minares y otros recursos publicita¬ 
rios, encuestas de opiniones y lavajes 
cerebrales, no son más que algunos de 
los aspectos más espectaculares y cono¬ 
cidos de esta teoría. 

La escuela psicoanalista se refiere, 
antes que nada, a la dinámica de las 
experiencias mentales, del pensamien¬ 
to y ele los sentimientos. 

Los psicoanalistas hablan de fenó¬ 
menos que ocurren “dentro'' de las 
personas, v el conocimiento más in¬ 


mediato que los hombres tienen de si 
mismos se debe a la consciencia de su 
propia subjetividad, de sus sentimien¬ 
tos y de sus pensamientos. 

Los behavioristas, por ci contrario, 
niegan insistentemente la posibilidad 
de estudiar científicamente la cons¬ 
ciencia humana, y consideran al hom¬ 
bre sólo como un organismo, que tiene 
un comportamiento que puede ser 
observado y explicado como respuesta 
a estímulos externos mensurables. Esta 
posición frente al problema, lia dado 
al estudio del comportamiento un ca¬ 
rácter un tamo sombrío dentro del 
campo de la psicología, porque a pr¡- 
mera vista pareciera que pretende ne¬ 
gar la existencia, la libertad y la dig¬ 
nidad del “yo ’ individual. 

LO QUE SE PUEDE OBSERVAR 

Aun sosteniendo la existencia de la 
consciencia subjetiva, es preciso admi¬ 
tir que ella plantea un serio problema 
a los psicólogos; no hay modo de ol> 
servar lo que pasa “dentro" de la men 
te de otra persona. A lo sumo pode¬ 
mos enterarnos de lo cpie esta persona 


1. El etólogo austríaco Konrad Loren 2 
consiguió ser adoptado como “madre" 
por estos gansos jóvenes. Lorenz se de¬ 
dica desde hace muchos años a estudiar 
los procesos de aprendizaje en el reino 
animal. 2. Estos cuatro huérfanos se con¬ 
forman con una "madre ganso" sustituía- 



































































dii( j esta) sintiendo o pensando, (» bien 
n;u;tr de comprender sus sentimientos 
\ pensamientos ;i raíz ile otras mani 
l'cstai iones exteriores (postura, gestos, 
expresiones lisonóinicas, etc.). 

Si totlo el material de que dispo¬ 
nemos para estudiar a los seres huma¬ 
nos desde el punto de vista psicológico 
se reduce a formas de comportamiento 
observables, ¿por qué introducir en 
las explicar iones conceptos como “sub¬ 
jetividad", “pe usa miento", o "rnemo- 
iia", que no pueden ser ni observados 
ni medidos? Tal fue el razonamiento 
(pie se hizo J. li. Watson. un psicó¬ 
logo estadounidense al que se suele 
considerar “el profeta" del estudio del 
comportamiento humano. La simple 
i clac ión i pie sirve de base para lodo el 
bebaviorismo, es conocida como teoría 
IvR (estímulo-respuesta): todos los or¬ 
ganismos. animales o humanos, reac¬ 
cionan ante un estímulo con una 
respuesta, lisia idea surgió de la ob- 
si nación del comportamiento de ¡os 
animales. Si una rata es colocada den¬ 
tro de un laberinto con forma tic T 
entrará en el ramal izquierdo con la 
misma frecuencia con que entra en 
el derecho. Sin embargo, si siempre 
encuentra alimentos en el extremo 
del ramal izquierdo, en poco tiempo 
empezará a responder a este estímulo 
nliciortal, entrando solamente a ese 
ramal izquierdo, donde la raía está 
segura de (pie encontrará, como ocurre 
siempie, los habituales- alimentos. 



3. ti behaviorismo reveló muchas cosas 
acerca del proceso de aprendizaje, y es¬ 
tos descubrimientos fueron aplicados en 
la educación y en la industria. Dentro 
de poco tiempo, los profesores podrán 
ser reemplazados por máquinas de en¬ 
señar. 4. Los objetos de colores vivos 


facilitan el estudio de materias como la 
aritmética básica. 5. Frente a una máqui¬ 
na "traga-monedas”, hombres y mujeres 
—como la que vemos aquí— se trasfor¬ 
man en ratones de laboratorio. Un frente 
vistosa y la esperanza de obtener un pre¬ 
mio, "atrapan” al jugador de pocas luces. 5 














UNA PSICOLOGÍA CIENTÍFICA 


Este descubrimiento, aparentemente 
simple, fue una especie de revelación 
para lo.s behavioristas. Ellos vieron 
allí una posibilidad de hacer de la 
psicología una disciplina tan “dente 
lica" como la física o la química. 

La teoría E-R sostiene que el apren¬ 
dizaje es el principal factor determi¬ 
nante del comportamiento individual. 
El behaviorismo rechazó todas las ex¬ 
plicaciones basadas en factores heredi¬ 
tarios, y colocó todo el énfasis en el 
papel desempeñado por el ambiente. 

Liberada, por lo menos temporal¬ 
mente. de lo que los behavioristas lla¬ 
marían “preguntas metafísicas", la 
psicología cobre» un gran impulso. Es¬ 
tos progresos se deben en buena me¬ 
dida ¡i los trabajos de Puvlov, quien 
demostró (pie el comportamiento pue¬ 
de adaptarse en respuesta a estímulos 
del ambiente. El investigador observó 
que un perro acostumbrado a escu¬ 
char el sonido de una campanilla 
inmediatamente antes de recibir' ali¬ 
mentos, terminaba salivando al escu¬ 
char el sonido, aún cuando no se le 
mostrara comida alguna. El animal 
había desarrollado lo que Pavlov lla¬ 
me» un “reflejo condicionado’’: res pon 
día al sonido de la campanilla exacta¬ 
mente igual a cómo lo hacía frente 
a los alimentos. Los experimentos de 
este tipo son conocidos como de “con¬ 
diciona miento clásico”. 

Un investigador estadounidense, IV 
K, Skinner, inventó un método capaz 
de modificar las respuestas de los ani¬ 
males. Construyó un dispositivo cono¬ 
cido como “jaula de Skinner”, en cu¬ 
yo interior llevó a cabo una serie de 
experiencias con palomas, En el inte¬ 
rior de dicha jaula hay un botón que, 
ni ser oprimido, acciona un mecanis¬ 
mo que hace caer una bolita de ali¬ 
mento, al mismo tiempo que produce 
un ruido característico. El ruido, que 
puede se>- controlado por el investiga¬ 
dor, funciona como premio o, para 
usar el lenguaje de ios behavioristas. 
como “refuerzo”. El animal se coloca 
dentro de la caja y se le deja que la 
explore a voluntad. Cada vez que se 
aproxima al bolón, recibe un premio. 
Al cabo de algún tiempo, el animal 
termina accionando voluntariamente 
el botón y, de ahí en adelante, sólo 
recibe el refuerzo cuando ejecuta esta 
acción. 

Este proceso se conoce con el nom¬ 
bre de “condicionamiento operante": 
el animal aprendió un comportamien¬ 
to nuevo, (pie no formaba parte de 
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sus reacciones naturales. Con este mé¬ 
todo es posible entrenar animales para 
cpie ejecuten acciones mucho más com¬ 
plicadas. Hasta se ha llegado a pensar 
en reemplazar los computadores de los 
proyectiles balísticos por paletinas men¬ 
sajeras amaestradas, para centrar con 
precisión un blanco. 

Los resultados alcanzados por esta 
rama de ía psicología experimental, 
condujeron a muchos descubrimien¬ 
tos acerca del aprendizaje humano y 
animal. Se sabe, por ejemplo, que un 
comportamiento condicionado tiende 
a desaparecer cuando deja de ser re¬ 
compensado, El tiempo que demora 
el proceso ele “olvido” varía en I un¬ 
ción de la medida en que se retira 
la recompensa. 

“TRAGA-MONEDAS” 

Y MÁQUINAS PARA ENSEÑAR 

Quien ya ha sido víctima de la ten¬ 
tación que ejercen las máquinas "ira¬ 
ga-monedas", ha experimentado en 
carne propia (o por lo menos en bolsi 
lio propio) el funcionamiento de los 
principios básicos descubiertos por r! 
behaviorismo. Cualquier persona inte 
ligenti* sabe que sólo puede peído 
frente a una de estas máquinas. Aun 
cuando siga jugando un largo tiempo 
al cabo del cual, según las leyes de 


“Esta vez hicimos un automóvil para 
hombres”. He aquí uno de los tantos 
ejemplos de principios behavioristas apli¬ 
cados en el campo publicitario. Este aviso 
recurre al sexo y a la riqueza para seducir 
al “hombre medio” a que sea comprador. 

probabilidades, deberá ganar alguna 
vez—, el infeliz jugador recibirá me¬ 
nos de lo cpie perdió, ya que la má¬ 
quina retiene un porcentaje “para la 
casa". Sin embargo, la gente sigue 
colocando monedas en estas máquinas. 
Ellas tienen mi panel de, vi vos colores 
que resulta atrayente, una palanca 
para ser accionada y mi intervalo va¬ 
riable de refuerzos, que en muchos 
casos son acompañados por un “click" 
audible. En última instancia, el "tra¬ 
ga-i nonedas" es mía copia casi idén¬ 
tica de la jaula <le Skinner. 

En un plano más útil, las máquinas 
de ensenar y los textos programados 
emplean éste y otros principios deri¬ 
varlos del estudio del aprendizaje ani¬ 
mal < >i ro campo investigado por los 
especinlislas (tt el comportamiento, es 
el de las diferencias existentes entre 
relucí/o positivo o negativo, es decir, 
cutir premio y castigo. Se llegó a la 
toiichisión de qite si bien con castigos 
se aprende más rápidamente —a veces 
basta una sola experiencia—, el premio 
es mucho más eficaz para modelar el 







comportamiento. Las experiencias lié¬ 
mosla aron que, muchas veces, la elimi¬ 
nación de un determinado comporta¬ 
miento no resulta acelerada cuando 
se impone un castigo ante una res¬ 
puesta no deseada. 

Un ratón condicionado para accio¬ 
nar una palanca para obtener alimen¬ 
tos, continuará ejecutando dicha ac¬ 
ción —aunque con menos frecuencia— 
¡iim cuando el alimento sea reempla¬ 
zado por un castigo. Puede ocurrir 


que el proceso de “desacondiciona 
miento’' mediante castigos dure tanto 
como hubiese durado simplemente re¬ 
tirando el premio; es decir, sin la apli¬ 
cación de ningún refuerzo negativo. 
Aunque este descubrimiento aún es 
objeto de discusiones, ya ha demos¬ 
trado su importancia en el campo de 
la enseñanza y en el tratamiento de 
delincuentes. El castigo tiende a des¬ 
organizar la capacidad de adaptación 
ilcl organismo. Investigaciones adicio¬ 



nales sugieren que los miedos y tas 
fobias pueden ser superados en la me¬ 
dida en que hayan sido adquiridos a 
partir ele una grave experiencia de 
castigo; en estos casos, pueden ser 
“desaprendidos". 

LA “TERCERA CORRIENTE" 

A tiñes de la década del cincuenta 
surgió una nueva tendencia dentro 
de la psicología —la llamada “tercera 
corriente’' o “psicología humanísti¬ 
ca”— que Ira tratado de ocuparse de 
los fenómenos que los hehavioristas 
dejaron de latió. Los psicólogos liuma- 
nisias comenzaron a interesarse por bis 
representaciones mentales o “construc¬ 
ciones" que las personas usan para 
interpretar la masa confusa de datos 
y estímulos que reciben a través de 
los sentidos. El desarrollo de métodos 
estadísticos y la utilización de compu¬ 
tadoras están empezando a abril 1 el 
campo de la experiencia subjetiva a 
la observación empírica. Esto nos per¬ 
mite suponer que un día —que tal vez 
no se halle muy lejano—, la ciencia 
logrará explicar el fenómeno hasta 
hoy indefinible que acostumbramos 
denominar consciencia <> mente. • 
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1. El método de condicionamiento “clá¬ 
sico" fue desarrollado por Pavlov. Aso¬ 
ciando el sonido de una campanilla con 
el ofrecimiento de alimentos, Pavlov logró 
condicionar a un perro para que salivara 
aun cuando no se le diera comida algu¬ 
na. 2 y 3. La jaula de Skinner se usa en 
los procesos de condicionamiento "ope¬ 
rante". El aprendiz desempeña un papel 
activo en vez de pasivo, y recibe un re¬ 
fuerzo acorde con sus respuestas. 4. 
Cuando aprenda a accionar la palanca, el 
ratón será recompensado con alimento. 
5. En este aparato, el ratón es condicio¬ 
nado para entrar siempre en uno de los 
dos ramales que existen en el laberinto, 
evitando hacerlo en el otro. 6. La terapia 
behaviorista emplea el método de premios 
y castigos para el tratamiento de com¬ 
portamientos sexuales aberrantes, aunque 
no siempre tos resultados son buenos. 
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Medicina del Hombre 


La evolución de la cirugía 

En las operaciones del pasado, mucha gente' presenciaba un drama que 
generalmente terminaba en tragedia. Hoy. los finales trágicos son raros 


L os primeros anfiteatros operato¬ 
rios aparecieron a comienzos de] 
siglo xvni en diversos hospita¬ 
les. Poco a nada se asemejaban a los 
centros quirúrgicos actuales, dado que 
su concepción era análoga a la de los 
antiguos anfiteatros de anatomía: una 
zona central en la que se ubicaba una 
mesa de madera, y en la periferia, 
lilas de bancos colocados en niveles 
ascendentes. En aquellos tiempos, las 
operaciones eran acontecimientos inu¬ 
sitados —como las demostraciones de 
anatomía— y citando se practicaba al¬ 
guna, una verdadera multitud de mé¬ 
dicos, estudiantes y simples curiosos, 
concurría a presenciarla, convencida 
de que terminaría en tragedia. 

Actualmente, las operaciones se 
practican en centras quirúrgicos bien 
equipados, y especialmente planeados 
para la misión a que se les destina. 

Las intervenciones quirúrgicas va¬ 
rían mucho en dificultad y complica¬ 
ciones. En un pequeño hospital de una 
«¡iidad del interior, una emergencia 
cu medio de la noche puede ser enca¬ 
jada perfectamente por el médico de 
guardia, ayudado por un anestesista y 
por dos o tres enfermeras. Una opera- 
(ton mayor y muy especializada, exige 
los recursos de un equipo bien adies¬ 
trado, que trabaje en un centro qui¬ 
lín giro planeado y equipado para esta 
larca. 


La cirugía se viene practicando des¬ 
de los albores de la civilización. En 
nn principio, casi siempre se recurría 
a ella para tratar a heridos. La trepa¬ 
nación también es una operación muy 
antigua: se practicaba en los casos de 
“locura", para permitir a los dentó-' 
nios salir a través del orificio abierto 


en la caja craneana. 

Escritos griegos, romanos y árabes 
que datan de épocas comprendidas cu¬ 
tre el año dOt) a. C. y la Edad Media, 
contienen descripciones de una amplia 
variedad de intervenciones, que van 
desde la colocación de sondas (catete¬ 
rización) en la vejiga, at tratamiento 
de las bernias, de las cataratas, de los 
abscesos, de los cálculos renales, etc. 
Paia praclicarias, se utilizaba una gran 
variedad de instrumentos. 

En el siglo iv a. C., el médico grie¬ 


go Hipócrates dio a los cirujanos algu¬ 
nos consejos muy útiles sobre proble¬ 
mas como el de la iluminación, el 
de la ubicación del paciente, el uso 
de instrumentos y hasta opinó sobre 
las manos del cirujano. Por ejemplo: 
‘Las uñas no deben ser ni más largas 
ni más cortas (pie las puntas de los 
dedos’’. 

En la Edad Media, los cirujanos 
eran considerados artesanos inferiores. 
Muchas veces eran charlatanes con 
habilidades específicas, que general¬ 
mente llevaban una vida nómade. 

A mediados del siglo xix, la ciru¬ 
gía había llegado a un “impasse” en 
su evolución. El cirujano era ya un 
hombre altamente capacitado, que se 
veía coartado por tres grandes barre¬ 
ras: la hemorragia, la infección y el 
dolor. La superación de estos tres obs¬ 
táculos hizo posible los triunfos de la 
cirugía moderna. 

Un diagnóstica detallado tiene vita! im¬ 
portancia para el cirujano. 1. Una peque¬ 
ña cantidad de yodo radiactivo inyectado 
en la sangre, va a acumularse en la ti¬ 
roides, glándula que se encuentra en la 
base del cuello. Una sospecha de hiper- 
tiroidismo puede ser continuada por el 
método de “relevamiento” o centellogra- 
fía, que muestra a la tiroides aumentada. 
2. La tiroides normal se observa así, en 
la misma escala. Los puntos rojos son 
los de mayor radiactividad. Los colores 
varían del amarillo y del verde at azul, 
a medida que disminuye la concentración 
de yodo. La señal que aparece en la par¬ 
te inferior corresponde aII principio del 
esternón. 3. El cirujano verá la tiroides 
aumentada de esta manera. La linea de 
trazos indica la incisión que él planea 
hacer. 4. Una vez expuesta la glándula, 
el cirujano hará ligamentos en torno de 
la artería carótida y de las venas que irri¬ 
gan la zona. Luego seccionará dichos 
vasos del lado más próximo a la glándula, 
siempre ajustándose a la zona señalada 
por los trazos rojos, que figura en la ilus¬ 
tración respectiva. 5, Este es el objetivo 
final de la intervención: dos pequeños 
trozos de tejido, cada uno de los cua¬ 
les tiene / menos de 3 centímetros de 
largo, localizados a ambos lados de la 
tráquea. Los dos recibirán el suministro 
correcto de sangre y podrán satisfacer 
de manera normal las necesidades hor 
moríales aue requiere el organismo. 
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El personal del hospital asegura una 
asepsia total. 1. Cada pieza del 
instrumental es esterilizada en un 
autoclave. 2. He aquí reunidos y 
esterilizados todos los instrumentos que 
el cirujano utilizará para retirar 
la tiroides hipertrofiada. 
3. Antes de que el paciente y el 
cirujano lleguen a la sala de 
operaciones, las enfermeras preparan 

la mesa e instalan las 
poderosas luces en ia posición 
más adecuada para que exista una 
perfecta iluminación mientras opera. 




LA ANESTESIA 

Después tlel cirujano, el profesional 
más importante en un centro opera¬ 
torio es el anestesista, y fueron sin 
duda sus habilidades las que han he¬ 
cho posibles muchas de las operaciones 
actuales. Es una persona altamente ca¬ 
pacitada, t|iic con gran frecuencia tie¬ 
ne la vida del paciente en sus manos. 

Las operaciones tlel siglo xi:x se 
iniciaban con una verdadera proce¬ 
sión, encabezada por el cirujano; le 
seguían los ayudantes que llevaban 
los instrumentos, el ayudante que por¬ 
taba el cauterizador y un grupo de 
individuos musculosos, cuya única 
función consistía en sostener al pa¬ 
ciente, manteniéndolo inmóvil duran¬ 
te la operación. 

Ac tualmente, cuando el paciente lle¬ 
ga a la sala de operaciones, el aneste¬ 
sista lo adormece con una inyección 
aplicada en la vena tlel brazo. El paso 
.siguiente tlel anestesista depende ele la 
naturaleza ele la operación. General¬ 
mente se introduce en la boca del 
paciente un tubo especial, y se le hace 
pasar a través tic la tráquea, de forma 
tal de asegurar la libre circulación del 
aire. Los gases anestésicos, junto con 
el vital oxígeno, son administrados a 
través de dicho tubo, provenientes de 
tubos ele gas y de soluciones que se 
encuentran en la máquina para anes¬ 
tesiar. 

Mediante este método —llamado ele 
“intubación”—, el anestesista mantie¬ 
ne un control completo tlel proceso y 
puede hacer respirar al paciente meca 



nicamenie o mediante la compresión 
manual de una bolsa, cuando sus 
músculos se encuentran paralizados 
por efectos de las tlrogas. El objetivo 
que persiguen las drogas paralizamos, 
que fueron introducidas en 1942, es 
producir un profundo relajamiento 
muscular, que facilita la labor del ci¬ 
rujano. 

La anestesia se empleó por vez pri¬ 
mera en 1846, para una operación 
importante en el Hospital General de 
Massaclnisetts, Boston, y como anes 


tésico se utilizó éter. El anestesista' 


era un joven dentista llamado Wi- 
Uíatn Morion. Las noticias sobre el 


éxito obtenido se propagaron por todo 
el inundo. ¡Al fin se podían prac¬ 
ticar operaciones sin escuchar los gri¬ 
tos d<* agonía del paciente! En 1847 
se descubrieron, en Escocia, las pro¬ 
piedades anestésicas del cloroformo. 
M responsable de este descubrimiento 
lin James Yonng Simpson. Desde en¬ 
tonces, esta droga sustituyó al éter, 
poi sn mucho más fácil de emplear. 
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4. Como parte esencial de la rutina 
de la asepsia, manos y brazos son 
lavados minuciosamente. 

Se presta especial atención a las 
uñas, porque pueden ocultar agentes 
infecciosos. 5 y 6. Ayudada por un 
auxiliar de enfermería, la enfermera 
se coloca un delantal y guantes 
esterilizados. Cada uno de los 
integrantes que constituyen el equipo 
evitará tocar objetos 
que no hayan sido esterilizados. 

7. El uso de botas de goma 
minimiza la cantidad de electricidad 
estática del ambiente. 8. Zapatos 
o simples sandalias 
con suelas especiales son usados en 
algunos países para impedir la 
conducción de electricidad a través 
del cuerpo. El éter puede explotar si 
entra en contacto con una chispa 
eléctrica. 9. El equipo ya está preparado. 
Ahora entra en escena el pacíente. 

Acaba de recibir la preanestesia 
en su habitación, y ya lo van a 
llevar en una camilla a 
la sala de operaciones. 



El desarrollo de técnicas y agentes 
anestésicos progresó lentamente, y sólo 
después de la Primera Guerra Mun¬ 
dial se lograron adelantos más nota¬ 
bles, cuando se comenzó a operar den¬ 
tro de la caja torácica. A pesar del 
notorio cambio cpie introdujo en la 
cirugía el descubrimiento de la aneste¬ 
sia, los médicos comprendieron pron¬ 
to que no todos sus problemas esta¬ 
ban solucionados. Que aún existían 
algunos que no habían logrado ven¬ 
cer; pero esperaban poder superarlos. 


LA INFECCIÓN 

Un número cada vez mayor de pa¬ 
cientes sobrevivía a las operaciones, 
para morir poco después, víctimas tle 
“envenenamiento de la sangre”. En 
aquella época, nadie sabia qué era 
lo que provocaba las infecciones. Fue 
entonces cuando el francés Louis Pas- 
teur descubrió las bacterias, y Joseph 
Lister, en un momento de inspiración, 
comprendió que eran las responsables 
de las infecciones post-operatorias. 


l,a solución que Lister propuso lia¬ 
ra este problema fue el ácido fénico. 
En 18G6, cubrió una herida con una 
gasa embebida en dicho ácido, y colo¬ 
có una lámina de cobre encima para 
impedir la evaporación. La infección 
no se presentó. 

A pesar tle los excelentes resultados 
obtenidos, Lister tuvo que enfrentar 
cierta oposición, porque muchos mé¬ 
dicos consideraban a la infección un 
mal inevitable. Lentamente, Lister lo¬ 
gré) vencer todas las resistencias. 

El principio del método propuesto 
por Lister era matar las bacterias en 
el aire o bien en la propia herida. 
Otros cirujanos ya habían descubierto 
la necesidad de mantener la limpieza 
dentro tle la sala de operaciones, y 
los resultados obtenidos habían sido 
satisfactorios. 

De esta forma, la antisepsia dejó 
su lugar a la asepsia, que implica man¬ 
tener a las bacterias apartadas de la 
herida y del área de la operación (que 
es la práctica empleada actualmente). 

En 1880, un cirujano de Berlín, 
Ernst von Bergmann, introdujo la es¬ 
terilización por vapor: delantales, com¬ 
presas, ropas, todo debía ser esterili¬ 
zado. Los guantes de goma fueron 
utilizados por primera vez en los Esta¬ 
dos Unidos, en 1890. Los introdujo 
William Halsted. Las máscaras quirúr¬ 
gicas fueron inventadas en 1896, por 
Johannes von Mikulicz, de Breslau, 

Antes tle entrar a la sala de cirugía, 
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actualmente el médico se coloca una 
camisa blanca v una bata de lino. 

I 

Knc ima de esta ropa se pone una es¬ 
pecie de capa; se cubre la cabeza con 
un gorro; se calza unas botas especia¬ 


les y cubre su boca y su nariz con una 
máscara de gasa, que lleva una lámina 
de celofán entre las distintas capas de 


gasa. Se lava las manos y los brazos 
con jabón, y los rocía con algún desin¬ 
fectante, para luego frotarlos y lim¬ 
piarlos minuciosamente. Se coloca des¬ 
pués un delantal esterilizado, y desde 
ese momento, evita tocar cualquier 
cosa que pueda estar contaminada. 
Se calza los guantes, (pie también es¬ 
tán esterilizados, se abrocha las man¬ 
gas del delantal, y ya está listov para 


operar. 

Todas las personas (pie participan 
en la operación, siguen este mismo 
ritual. Los cpic sólo se encuentran en 
H quirólano para presenciar la opera¬ 
ción. pero no tomarán parte activa en 
ella, usan máscaras, delantales y zapa¬ 
tos o galochas especiales. 

(U ncialmente, dentro de la sala de 


;í 


'Mi 



operaciones permanece solamente el 
equipo responsable de practicar la in¬ 
tervención, evitándose en lo posible 
la presencia de extraños. K1 mencio¬ 
nado equipo está integrado de la si¬ 
guiente manera: el cirujano y sus ayu 
tilintes (en las grandes operaciones, a 
veces se requieren hasta tres ayudan¬ 
tes), el anestesista y las enfermeras. 
Muchos cirujanos trabajan asistidos 
por una persona —generalmente una 
mujer— que se encarga de entregarles 
el instrumental a medida que ellos lo 
solicitan. Es la ¡nstrumentadora. 

La tercera barrera que debieron 
vencer los cirujanos fue la hemorragia 
y su aliado íntimo, el shock. A punir 
del período comprendido entre las dos 
grandes guerras mundiales, se desa¬ 
rrolló la técnica de las pinzas bemos- 
tátí( ;*s y de la elet irotoag u! ación; su¬ 
mado a ello, ahora la sangre perdida 
por el paciente es reemplazada me¬ 
díante transfusiones de sangre o de 
otros fluidos, que logran mantener 
constanLe la presión arterial y el equi 
librio electrolítico del organismo. • 


1. El anestesista administra una mezcla 
de óxido nitroso y oxigeno. El paciente 
inhalará este gas durante dos minutos. 

2. En la sala de operaciones se aplica la 
inyección final de anestésico, cerca de la 
zona donde se practicará la operación. 
Generalmente se introduce en la boca del 
paciente un tubo especial y se pasa a 
través de la tráquea, de forma tal de ase¬ 
gurar la libre circulación del aire. 3. Con 
rapidez y firmeza, el cirujano hace la in¬ 
cisión en el cuello del paciente; el resto 
del cuerpo se encuentra cubierto. 4. A 
continuación, el cirujano toma con pinzas 
y liga los vasos sanguíneos que irrigan 
la tiroides. 5. Al igual que los fórceps, los 
dedos resultan herramientas muy valiosas 
para el trabajo del cirujano. Aquí vemos 
cuando aparta tos tejidas que rodean a 
la glándula. 6, Al hacer esto, gradual¬ 
mente va apareciendo la tráquea. El ta¬ 
pón de gasa se usa para mantener limpio 
el campo operatorio. Luego de ser usa¬ 
dos, se retiran rápidamente los instru¬ 
mentos y se envían a la persona encar¬ 
gada de limpiarlos. La operación está 
terminarla. La delicada y difícil tarea 
ha durado exactamente sesenta minutos. 








Rey indiscutido de la música 4 'soul M f el cantor James Brown pone todo el sentimiento en sus canciones. 

El Cuerpo Humano 

El animal parlante 

La capacidad de hablar —usar e inventar palabras— distingue al hombre del resto del mundo animal. 

El habla es controlada por un centro nervioso localizado en el cerebro 


H ablar es una especialidad ex¬ 
clusivamente humana. La facul¬ 
tad que poseen los hombres 
entre sí depende de la actividad cere¬ 
bral. El chimpancé tiene pulmones y 
laringe tan buenos tomo los de un 
hombre, pero su cerebro —especial¬ 
mente la corteza cerebral— está menos 
desarrollado. En el mesencéfalo se 
halla un centro nervioso que controla 


la respiración. Gracias a él graduamos 
el aire de los pulmones. Pero es la cor¬ 
teza cerebral la encargada de la forma¬ 
ción e interpretación de las palabras. 

A menos que una persona se deten¬ 
ga para pensar, el habla se produce 
en forma casi automática, a pesar de 
que en la emisión de palabras inter¬ 
vengan varios músculos de control 
voluntario. Guando la gente habla, el 


paladar blando —que es la parte pos¬ 
terior del cielo de la boca— se mue¬ 
ve unas 375 veces por minuto. El 
famoso tenor italiano Caruso, acos¬ 
tumbraba decir que un buen can¬ 
tante necesita “un pecho privilegiado, 
boca grande, un 90 % de memoria, un 
10% de inteligencia, mucho traba¬ 
jo y, muy especialmente, bastante 
más de corazón que la gente normal". 
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En parte, Car uso tenía razón; pero 
dejando de lado al cerebro que actúa 
como una computadora que distribu¬ 
ye todo el trabajo, uno de los requi¬ 
sitos básicos para hablar es disponer 
de mucho aliento. Los pulmones, cuan¬ 
do están llenos, contienen cerca de 
4 litros y medio de aire, volumen que 
se distribuye en millones de pequeñas 
cámaras, llamadas alvéolos. Cuanto 
más grandes son los pulmones, más 
aire son capaces de contener. Este 
factor, sumado a la fuerza del diafrag¬ 
ma y del tórax, explica por qué la 
voz masculina es más poderosa que la 
femenina, y ésta más (pie la infantil. 

CUANTO MÁS AIRE, MEJOR 

Excepto mientras se está haciendo 
algún tipo de ejercicio violento, la 
persona normal casi nunca vacía más 
que un sexto de su capacidad pulmo¬ 
nar total. Esta proporción es el míni¬ 
mo indispensable para seguir viviendo. 

Al salir de los pulmones, el aire 
produce un sonido semejante al “sil¬ 
bido” del viento cuando pasa sobre 
los cables telegráficos. Antes de llegar 
a la boca, el aire pasa de la tráquea a 
la laringe (un arco formado por hue¬ 
sos y cartílagos), pero su paso puede 
verse interceptado por dos membra¬ 
nas móviles, semejantes a las cortinas 
de un palco de teatro, conocidas co¬ 
mo cuerdas vocales. Estas se mueven, 
se estiran, se contraen y vibran, gra¬ 
cias al control muscular y al aire que 
pasa entre ellas. Al dejar de hablar, 
las cuerdas se recogen. 

El aire influye en la calidad de los 
sonidos que producimos, Bajo el agua, 
los buzos hablan con voz aguda y 
poco resonante. Ello se debe a que la 
mezcla de oxígeno y helio (pie respi¬ 
ran es demasiado liviana como para 
poder producir vibraciones adecuadas 
de las cuerdas vocales. 

Las cuerdas vocales varían de una 
persona a otra y de acuerdo con la 
edad, el sexo y las diferencias indivi¬ 
duales. En los niños son cortas: a los 
diez años de edad, tienen unos 12 
milímetros de largo en ambos sexos. 
Esto explica el tono agudo de sus vo¬ 
ces: a semejanza de io que ocurre con 
las cuerdas de un piano, cuanto más 
cortas, más agudo es el sonido que 
emiten. 

Durante la pubertad, las cuerdas 
vocales empiezan a alargarse, En los 
varones, este proceso es generalmente 
repentino y de rápida evolución. Bajo 
la acción de las hormonas masculinas, 
las cuerdas vocales se desarrollan lias 
ta alcanzar unos ;í centímetros de largo 
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a los treinta años. A esa misma edad, 
las cuerdas vocales de las mujeres mi¬ 
den a] je ñas 2 centímetros. Los demás 
procesos de vocalización no siempre 
se adaptan con rapidez a este desarro¬ 
llo, y por eso las voces de los jovenci- 
tos oscilan entre los sonidos agudos 
y ios graves, fenómeno que —según los 
técnicos en dicción— puede ser fácil¬ 
mente evitado con un adiestramiento 
adecuado. 

En la Europa de los siglos xvi, xvn 
y xvm se castraba, antes de la pu¬ 
bertad, a los niños especialmente do¬ 
tados para el canto. Con ello se evitaba 
la producción de hormonas testicula- 
res, y el joven crecía conservando su 
laringe estrecha y las cuerdas vocales 
pequeñas, al mismo tiempo que desa¬ 
rrollaba pulmones amplios, músculos 
fuertes y boca grande. Muchas parti¬ 
turas escritas en esa época para voces 
de sopranos y contraltos, resultan téc¬ 
nicamente difíciles de interpretar por 
cantantes del sexo femenino, debido 
a que la mayoría de las mujeres tie¬ 
nen cuerdas vocales más cortas, ca¬ 
vidades du resonancia más pequeñas 
y reservas de aire también, menores 
que las que poseen los hombres. 

UNA CAJA DE RESONANCIA 

Al pasar por las cuerdas vocales, la 
* olmnna de aire produce un ruido, 
(¡uanto más amplia es la abertura y 


1. El ser humano adquiere su vocabula¬ 
rio por un simple proceso de imitación. A 
los dos años de edad, el niño puede haber 
aprendido ya el significado de hasta unas 
1.000 palabras. Alrededor de los cuatro 
años, ya habrá logrado asimilar la estruc¬ 
tura básica de ia lengua que habla la ma¬ 
dre y, probablemente, de otro lenguaje 
que sea utilizado por las personas que 
integran el circulo de sus relaciones, cual¬ 
quiera sea la complejidad aparente del 
o los idiomas en cuestión. 2. La voz 
profunda y sensual de Fran<;oise Hardy 
es un buen ejemplo de la calidad ro¬ 
mántica y expresiva del idioma francés. 















Meato nasal médio 


Para producir los sonidos 
de las palabras? el hombre 
dispone de un complejo 
mecanismo anatómico. 

El aire que sale de los 
pulmones hace vibrar 
las cuerdas vocales? para 
luego resbalar sobre 
el cíelo de la cavidad 
bucal y los dientes. 


Labio 

Diente 


Hueso hjoides 


Cuerda vocal 


Septo nasal 


Paladar duro 


Faringe 


Paladar blando 


Amígdala 


Epigíotis 


T raquea 


alimentos (esófago) 



El sonido de la letra **V f se forma me¬ 
díante la compresión del aire entre la 
punta de la lengua y et cielo de la boca, 
pero el sonido y los movimientos necesa* 
■ os para producirlo varían de un idioma 



a otro. En inglés y en francés (1), la 
lengua adopta una forma curva y con¬ 
vexa, con la punta colocada junto a la 
base de los dientes delanteros. Los ale¬ 
manes y los dinamarqueses (2) dan a la 



lengua una cierta concavidad, y colocan 
la punta más atrás. Los suecos (3) la 
curvan en el fondo de la boca y achatan 
la punta. Estas variantes caracterizan la 
fonética típica de cada pueblo o raza. 
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hablar es tenor n quien escuchar o 
imitar. 

La mayoría tic las lenguas euro¬ 
peas —como el inglés, el francés, el 
ruso y los idiomas escandinavos— es¬ 
tán llenas de diptongos, que son gru¬ 
pos vocales que se pronuncian como 
una sola sílaba. 

Un buen profesor de idiomas puede 
enseñar a pronunciar bien explicando 
la forma correcta de colocar la lengua 
('ti relación con las demás partes de la 
boca y de desplegar los labios adecua¬ 
damente para emitir los sonidos de 
manera correcta. 

AFASIA, A MUSIA Y OTRAS 
ENFERMEDADES 


cantar. Casi tan importante como las 
funciones que cumple el cerebro en 
este proceso son las que corresponden 
al aparato fonador y al oído. Al mis¬ 
mo tiempo que hablamos, nos escu¬ 
chamos y alteramos el habla a medida 
que producimos palabras. También es 
importante la entonac ión que se le da 
a la voz. En chino, el significado ele 
una palabra varía de acuerdo con el 
tono con que se pronuncie. Los de¬ 
fectos de audición repercuten obvia¬ 
mente sobre el habla. A dual mente,, 
muchos niños que nacen sordos apren¬ 
den a hablar cotí métodos especiales. 
El reposo y el entrenamiento también 
se emplean para curar a ciertas per¬ 
sonas que suelen sufrir de Inerte ron¬ 
quera o que tienen la voz trémula. 


La voz también resulta afectada ¡i 
veces por enfermedades más o menos 
graves. El cáncer de laringe puede ser 
tratado con los recursos de la medici¬ 
na moderna, y aun cuando el paciente 
pierda la laringe o una de las cuerdas 
vocales, es posible reeducarlo para 
(pie logre hablar. 

La medicina va resolviendo en for¬ 
ma cada vez más satisfactoria los pro¬ 
blemas del habla. La íoniatría es una 
especialidad nueva, pero que se está 
desarrollando rápidamente. "La pala¬ 
bra es un don de todas, pero pocos 
piensan lo (pie dicen”, comentaba el 
filósofo Catón. De la primera parte 
de este enunciado se encarga la cien¬ 
cia actual; la segunda es responsabi¬ 
lidad exclusiva de nosotros mismos. • 



Son mucho más numerosas las per¬ 
sonas que padecen defectos de dicción 
que los que tienen problemas de vi¬ 
sión y de audición, lomados en con 
jimio. El mecanismo follador puede 
sufrir deficiencias más o menos per¬ 
manentes si se ve afectado el lóbulo 
parietal, que es la parle del cerebro 
cpie nos permite hablar o cantar. Llá¬ 
mase afasia al defecto debido a una 
anomalía de esta naturaleza, cpic en 
general es determinada por un derra¬ 
me. El paciente podrá leer y escribir, 
pero será incapaz de hablar. En el tipo 
de afasia denominado "afasia de per¬ 
cepción”, el paciente, aunque oiga pa¬ 
labras familiares, le da la impresión 
de que se trata de una lengua extran¬ 
jera, que le es desconocida. Muchas 
veces el enfermo logra aprender nue¬ 
vamente a hablar y a entender lo que 
escucha. Los especialistas creen que 
en estos casos se activa otra parte del 
cerebro, que sustituye a las células ner¬ 
viosas que se hallan definitivamente 
dañadas. 

Otro delec to debido a lesiones enc¬ 
inales es la anntsiu, o incapacidad para 
escuchar o reproducir un sonido mu¬ 
sical. Nada tiene esto (pie ver con los 
c asos en que se acostumbra a decir que 
un niño ‘‘no tiene oído" para la mú¬ 
sica, defecto que generalmente se debe 
al ambiente en que el niño vive. 
Guíen no acostumbra escuchar niúsi- 

Sj 

ca, difícilmente tendrá voluntad de 

Este orador que arenga a su público en 
el Speaker's Córner, de la ciudad de Lon¬ 
dres, simboliza bien la libertad de pa¬ 
labra de que disfrutan la mayoría de los 
pueblos de Occidente. La rapidez con que 
se habla varia de un individuo a otro, 
pero son pocos los que pueden expresar¬ 
se con claridad emitiendo más de tres¬ 
cientas palabras por minuto. El récord 
mundial para una locución ininterrumpida 
es actualmente de ciento treinta y ocho 
horas. ¿Quién se anima a superarlo? 


T ‘ \ 


-, 








El Niño y su Mundo 


La guerra de los pañales 

Nada se gana con presionar a ‘'su majestad": él sabe cuándo puede asumir su lugar en su “tronitcT. 

Cada bebé tiene su propio ritmo de desarrollo, que no logrará ser acelerado por la impaciencia de los padres 
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£1 encuentra muy divertida la situación: una montaña de pa¬ 
ñales para jugar y una bacinilla que usa para todo, menos para 
el fin al que ha sido destinada. Para la madre, este ejército de 


pañales representa un trabajo duro, pero los padres deben dar 
al hijo el tiempo que él necesita para gozar de la libertad de igno¬ 
rar la conveniencia de hora y lugar para hacer sus necesidades. 


S i un reloj está atrasando, cual¬ 
quier relojero es capaz de sincro¬ 
nizarlo, sin mayores problemas. 
Cuando el motor de un automóvil 
falla en las subidas, es porque está ne¬ 
cesitando ser regulado. Pero, hasta 
aflora, afortunada o desgraciadamente, 
uo se lia descubierto una forma eficaz 
de "sincronizar” o “regular” a los ni* 
ños. Es posible, eso sí, ayudarlos a 


aprender, pero esto es algo muy dife¬ 
rente. Los padres que no están abso¬ 
lutamente convencidos de esta verdad 
elemental, corren el riesgo de des¬ 
perdiciar tiempo y energías en una 
batalla que no les deparará gloria 
alguna, y en la que generalmente am¬ 
bos bandos salen derrotados: el con¬ 
flicto interminable entre una verda¬ 
dera montaña de pañales y un [jeque- 


ño monstruo sagrado, la bacinilla. 

;E1 motivo de la batalla? El siguien¬ 
te: los padres esperan que el bebe 
consiga controlar los intestinos y la 
vejiga, orinando y defecando “en el 
lugar adecuado”. 

Para satisfacer los deseos de los pa¬ 
dres, el bebé necesita desarrollar las 
terminales nerviosas y la fuerza muscu¬ 
lar necesarias, lo que sólo ocurre alre- 
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dedor ile los dos años de edad. Hasta 
entonces, a él le resulta imposible 
impedir que, cuando sus intestinos o 
su vejiga se encuentran llenos, los 
músculos correspondientes liberen en 
forma automática todo el contenido. 


UNA MEDIDA DE ECONOMÍA 

Mucho antes de que esto ocurra, es 
posible que una madre atenta observe 
las señales que preceden al movimien¬ 
to intestinal, y alcance a colocar la 
bacinilla a tiempo. Esto sólo .sirve 
para ahorrar algunos pañales. Tal vez 
la madre se haga la ilusión de que el 
bebé está aprendiendo, al comprobar 
que la sensación repetida del borde 
de la misma apoyada sobre las nalgas, 
desarrolla una actividad refleja o una 
respuesta condicionada. El niño de¬ 
feca en forma involuntaria cuando lo 
sientan en Ja bacinilla, pero no está 
aprendiendo nada porque lodo el pro¬ 
ceso sigue siendo inconsciente. 

El niño aprenderá por sí solo alre¬ 
dedor de los dos años de edad, ob¬ 
servando a otros miembros de la fami¬ 
lia. También puede ser conveniente 
empezar a sentar al niño en la baci¬ 
nilla a la hora en que acostumbra 
evacuar. En los casos más afortunados, 
puede suceder que al pequeño le agra¬ 
de evacuar cómodamente y que espere 
sentado hasta que vengan a limpiarlo. 

LOS CASTIGOS 
NADA RESUELVEN 

Una de las formas de mostrar al 
niño lo que se espera de él, es volcar 
el contenido de tos pañales sucios 
dentro ele la bacinilla. Es muy ini- 
portante no castigar nunca al bebé 
por no haber correspondido a los de¬ 
seos de los padres. Si esto ocurre, es 
porque no está lo suficientemente 
desarrollado como para ser responsa¬ 
ble de sus intestinos. Tampoco sabe 
distinguir entre la evacuación “de¬ 
seada - y la “indeseable”. Lo mejor 
será que la madre le muestre la baci¬ 
nilla al bebé y que le sugiera, con 
palabras, que la use. Esto puede em¬ 
pezar a hacerse algunos meses antes 
de (jtic el niño complete los dos años 
de vida, e incluso antes de empezar 
a sentarlo en la bacinilla. 

Enseñarle al bebe a no mojar los 
pañales, generalmente resulta más di¬ 
fícil, porque la vejiga se llena más de 
prisa. Es inútil insistir antes de que 
él pueda retener la orina en forma au¬ 
tomática por lo menos durante dos 
horas, lo qtie ocurre alrededor del 
año. Si el niño se despierta “seco" 
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después de la siesta o por la mañana, 
no hay inconveniente en sentarlo en 
la bacinilla, siempre que él lo acepte, 
pero en ningún caso se debe man¬ 
tenerlo allí más de cinco minutos. 

Poco a poco, aumenta el tiempo 
durante el cual el bebé se mantiene 
seco. Si él se orina tan pronto como 
es retirado de la bacinilla, la madre 
no debe ver en ello una muestra de 
mala voluntad. Simplemente ocurre 
que ni el sistema nervioso del niño, 
ni sus músculos y su capacidad de 
comprensión se encuentran lo su¬ 
ficientemente desarrollados como pa¬ 
ra que él pueda liberar la orina en el 
momento en que le piden que lo ha¬ 
ga. La mayoría de los niños aprenden 
a no mojar sus pañales alrededor de 
los dos años de edad. Al llegar a los 
tres años, prácticamente todos pue¬ 
den prescindir de los pañales, tanto de 
día como de noche. 

Según el doctor Spock, famoso pe¬ 
diatra estadounidense, muchas niños 

A veces, los niños aprenden más rápida¬ 
mente a través del ejemplo dado por 
otros. Felicitarlos por los éxitos que ob¬ 
tengan en el uso de ta bacinilla, es un 
estímulo muy importante para el apren¬ 
dizaje. El ritual de la higiene debe em¬ 
pezar a ser enseñado cuando la madura¬ 
ción del niño lo permita; pero es preciso 
no convertirlo en verdadera manía, ni 
usarlo tampoco como pretexto para im¬ 
pedir las actividades normales del peque¬ 
ño. Este tipo de presiones lo perjudican. 



siguen necesitando de los pañales más 
allá de los dos años, y son precisámen¬ 
te aquellos cuyos padres se empeñaron 
en resolver el problema antes tic 
tiempo. El exceso de preocupación por 
parte de los adultos transmite al bebé 
un sentimiento de ansiedad en rela¬ 
ción con el acto de evacuar. Esta situa¬ 
ción no sólo retrasa el aprendizaje, si¬ 
no que puede provocar una serie de 
perturbaciones psicológicas permanen¬ 
tes. Algunos psicólogos creen que la 
cuarta parte de los niños que siguen 
mojando pañales después de los cua¬ 
tro años, son víctimas de perturbacio¬ 
nes emocionales causadas por la ver- 

■ f f 

gtíenza que los padres les liaren sentir, 

ENSEÑAR, PERO CON MUCHA 

CALMA 


Cuando el niño pasa la edad nor¬ 
mal sin conseguir contener la orina 
durante la noche, los padres pueden 
recurrir a algún sistema especial de 
aprendizaje, basado en premios c in¬ 
centivos. Lo fundamental es que el 
niño tome conciencia del problema y 
que desee espontáneamente resolverlo. 
Ésto exige una buena dosis de pacien¬ 
cia ele parte de los padres, quienes 
nunca deben presionar al pequeño, ni 
inc idearle sentimientos de vergüenza 
o de ansiedad. 

Los métodos de aprendizaje para el 
uso de la bacinilla son más o menos 
ios mismos en todas las sociedades oc¬ 
cidentales. En Europa oriental, la po¬ 
sición frente a este problema no di¬ 
fiere en mucho, y también se enfatiza 
la necesidad de la tolerancia y de una 
forma amigable de tratar al niño. Exis¬ 
ten, sin embargo, sociedades en las 
que las cosas son muy diferentes. 


TRATAMIENTOS DISTINTOS 
CON UN ÚNICO FIN 


En los Estados Unidos, por ejemplo, 
los indios sioux y dakota nunca se han 
preocupado por este problema. Dejan 
que sus hijos sean llevados por otros 
niños de más edad, para hacerlos de¬ 
fecar en lugares apropiados. Algunos 
indios sudamericanos dan un ejemplo 
de despreocupación aún mayor. Mien¬ 
tras el pequeño no camina, la madre- 
no intenta enseñarle “cuándo" ni 
"dónde”, y no protesta si el niño deci¬ 
de que el lugar adecuado son los bra¬ 


zos de su madre. 

La antropóloga Margaret Mead 
cuenta que en Balí tampoco existe 
este problema. Todo lo que se pide al 
niño es que se aparte de ciertos "luga- 
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res impropios". Como dichos lugares 
no son muchos, el niño nunca necesita 
ir muy lejos. 

Una tribu de indios de los Estados 
Unidos que se dedican a la pesca del 
salmón, por ejemplo, tienen un tabú 
que prohíbe a los niños orinar en el 
río. Esto requiere cuidados especiales 
y una vigilancia constante, que no de¬ 
ja de reflejarse en la personalidad de 
los adultos: ellos revelan rasgos de lo 
que l'reucl definió como una 'fi jación 
anal” (agresividad, obsesión por el 
orden, mezquindad). Los nativos sud¬ 
africanos de las zonas urbanizadas lle¬ 
van al máximo la severidad para ense¬ 
ñar a los niños a controlar la vejiga. 
Comienzan a exigirlo a partir de los 
seis u ocho meses, y los castigan por 
sus fracasos. De acuerdo con un rele- 
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vamiento efectuado en Andina Pra- 
desh, India —región en la que casi to¬ 
das las madres administran diariamen¬ 
te un purgante a sus hijos—, la ense¬ 
ñanza comienza generalmente entre 
los nueve y los quince meses. 

Estos excesos de celo no parecen ser 
muy justificables. Los niños tienen un 
sentido innato que les hace compren¬ 
der que lo limpio es lo más deseable, 
y desarrollan hábitos de limpieza con 
un ritmo propio. No hay razón para 
pensar que una determinada etapa del 
proceso de maduración habrá de ajus¬ 
tarse a los horarios o a tablas basadas 
en la experiencia de otros, ni se puede 
pretender regular el comportamiento 
de un niño en función del de sus her 
manos o amigos. El niño muy discipli¬ 
nado o reprimido, es un niño infeliz. 


Pintar con los dedos depara a los niños 
una satisfacción tan grande como jugar 
con barro. Un rigor excesivo de los pa¬ 
dres en relación con el control de los 
intestinos, puede crear en el niño una 
mania por la limpieza y, por el contrario, 
una aversión por los materiales pastosos. 


Si se le da tiempo para que compren¬ 
da lo que se espera de él y si se le 
brinda apoyo cuando no logia satisfa¬ 
cer dichas exigencias, aprenderá a 
aceptar la responsabilidad de sus pro¬ 
pias acciones y comenzará a apreciar 
la sensación de volverse independien¬ 
te. La guerra contra los pañales tiene 
un final feliz solamente cuando los 
padres esperan pacientemente a que 
el bebé se encuentre en condiciones 
de poder adoptar nuevos hábitos. • 




Los Secretos de la Mente 


Miedos e inhibiciones 

Como todos los hombres, usted debe acostumbrarse a convivir con el peligro. Tenga cuidado: 
muchas veces somos perseguidos por amenazas creadas por nuestra propia imaginación 






¿Qué es lo que nos provoca 
sudores fríos? Esta figura incluye 
apenas algunos de nuestros 
miedos: el terror a las serpientes 
y al bisturí que el cirujano 
sostiene en sus manos; el miedo 
a las calles oscuras 
pobladas de asaltantes; el miedo 
amenazante profesor 
y al rostro severo de la ley. 
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D esde la infancia y a través de 
toda la vida adulta, el miedo 
es un compañero inseparable 
de los seres humanos, En los niños, 
puede ser provotado por cualquier si¬ 
tuación inesperada —un objeto desco¬ 
nocido, un ruido intenso— o por es¬ 
tímulos dolorosos o incómodos. Más 
tarde, el individuo toma conciencia 
del sufrimiento emocional causado por 
la humillación social y por la censura 
de sus semejantes, y nacen así nuevas 
fuentes de miedo. 

Es muy natural experimentar mie¬ 
do, siempre que éste no se vuelva 
exageradamente fuerte c ¡nacional, 
í atando una persona empieza a temer 
situaciones que no representan ningu¬ 
na amenaza real, su comportamiento 
se ve sujeto a una serie tle restric¬ 
ciones que conviene analizar. 

EL DISCUTIDO ORIGEN DE LAS 

FOBIAS 

Actualmente, el origen tle los mie¬ 
dos patológicos o fobias es explicado 
por dos diferentes teorías sobre el com 
portamiento humano, Una de ellas 
plantea el problema en términos de 
conflictos y de experiencias psicológi¬ 
cas, La otra enfatiza los fenómenos ele 
condicionamiento y aprendizaje. 

Según los psicoanalistas, las fobias 
se originan en la infancia, a menudo 
por causas sexuales. Por ejemplo, la 
agorafobia (que literalmente significa 
“miedo a la plaza*’ o sea, “miedo a 
los espacios abiertos”), tiende a mani¬ 
festarse preferentemente en las mu¬ 
jeres. Los psicoanalistas interpretan es¬ 
to como una reacción a tentaciones 
inconscientes: las calles abiertas, las 
plazas y las ferias estimularían a la 
mujer para buscar aventuras sexuales, 
Ella lucharía entonces contra estos 
apremios inconscientes, tratando de 
evitar en lo posible las "oportunida¬ 
des para pecar”. 

Pero no sólo en impulsos sexuales 
reprimidos se basan las explicaciones 
psicoanalistas. Un incidente dramá¬ 
tico es capaz de dejar huellas en una 
persona para todo el resto de su vida. 
El caso de W. E. Leonard, conocido 
poeta estadounidense, ilustra bien es¬ 
te fenómeno. 

Leonard experimentaba un miedo 
intenso a alejarse ele su casa. Durante 
años, esta fobia representó una limita¬ 
ción para sus actividades, Sometido 
a un tratamiento psicoterápico, consi- 
¡ntió recordar un terrible incidente 

ij 

ocurrido durante su infancia. Había 
caminado lejos de su casa hasta llegar 
a la vía de un ferrocarril, y allí fue 


quemado por el vapol* de una locomo¬ 
tora que pasaba. Su miedo disminu¬ 
yó bastante, después que recordó esa 
expeliera ia. 

A pesar de que historias como ésta 
revelan el papel que una memoria 
cargada de emociones desempeña en 
la formación de las Fobias, es raro 
cine las experiencias del pasado sumi¬ 
nistren una explicación tan evidente 
para el problema, y a veces el trata¬ 
miento psicoterápico no da resultados 
alentadores. 

LA TEORÍA DEL APRENDIZAJE 

El segundo grupo de teorías referen¬ 
tes al desarrollo cíe los miedos patoló¬ 
gicos tiene como base las experiencias 
de Pavlov sobre el condicionamiento 
de los animales, A partir del momen¬ 
to en que fueron realizadas, los psicó¬ 
logos han considerado al condiciona¬ 
miento un aspecto importante del 
proceso de aprendizaje. 

Albert, un pequeño de once meses, 
y un ratoncito blanco fueron los pro¬ 
tagonistas de una experiencia llevada 
a cabo en los Estados Unidos para de¬ 
mostrar este principio. Cuando se le 
"presentó” al ratoncito, Albert se mos¬ 
tró muy interesado en jugar con el 
animalito, En cierto momento, el ex¬ 
perimentador interrumpió el juego 
con un ruido muy intenso, que hizo 
que el pequeño retrocediera brusca¬ 
mente, El proceso fue repetido varías 
veces, y poco a poco Albert empezó a 
manifestar reacciones de miedo frente 
al ratoncito, aun cuando no se emitie¬ 
ra el ruido. Más tarde, su sentimien¬ 
to de miedo se extendió a otros obje¬ 
tos, a las pieles blancas y hasta a las 
barbas canosas. La teoría del aprendi¬ 
zaje sostiene que las fobias son adqui¬ 
ridas por condicionamiento accidental 
a algún estímulo, y después se genera¬ 
lizan a otras situaciones que por sí 
solas no provocarían miedo. 

La terapia conductista para el tra¬ 
tamiento ile los miedos patológicos se 
basa en los principios de Pavlov y en 
los trabajos más recientes de psicólo¬ 
gos como Clark Hull y B. F. Skinner. 
El objetivo que persigue el tratamien¬ 
to no es desenterrar las posibles causas 
psicológicas de las fobias, sino atacar 
al síntoma, que es considerado una 
reacción frente a estímulos de¡ ambien¬ 
te. En un comienzo, se ayuda al pa¬ 
ciente a relajarse, mediante la admi¬ 
nistración de drogas o a través de la 
hipnosis o del uso de técnicas de re 
¡ajamiento muscular. Acto seguido, se 
lo alienta a visualizar mentalmente la 
situación que le provoca miedo. Supe 


rada esta etapa, el paciente empieza 
a ser capa/ de enfrentar poco a poco 
a su fobia. Después de algunas expe¬ 
riencias ite este tipo, logra vivir di¬ 
chas situaciones sin presentar la reac-i 
ción patológica inicial. 

Esta forma de terapia conductista, 
conocida como “inhibición recíproca", 
se está popularizando cada vez más. 

Las inhibiciones .se presentan fre¬ 
cuentemente asociadas a los miedos 
psicológicos, a pesar de que suelen te¬ 
ner raíces más profundas en la perso¬ 
nalidad de los individuos. Para que 
los hombres puedan comportarse de 
una manera compatible con la vida 
en sociedad, es necesario que ciertos 
impulsos básicos (principalmente los 
agresivos y los sexuales) sean climi 
nados o inhibidos. 

UN SUPERYÓ EXIGENTE 

De acuerdo con Freud, en la me¬ 
dida en que la personalidad del niño 
se va desarrollando, incorpora las pro¬ 
hibiciones morales de la sociedad. Esas 
prohibiciones pasan a formar un sec¬ 
tor del psiquismo individual, el super- 
yó, que es algo así como una especie 
ile conciencia moral y ética. El super- 
yó es el responsable de la inhibición 
o “represión” de los comportamientos 
o ideas prohibidas. En la mayoría de 
los casos, las inhibiciones no llegan a 
perjudicar el equilibrio de la persona* 
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Con sus códigos morales y sus costumbres, la sociedad 
dicta patrones de comportamiento que todas las 
personas se ven obligadas a adoptar, en mayor o menor 
grado. Las actitudes y las ideas prohibidas llegan a ser 
censuradas por la propia conciencia de los individuos, 
y de esta manera se originan las inhibiciones. 

Sin embargo, no todas las reglas son aceptadas por 
completo: en una reunión de hippies, ia desnudez es 
encarada con la mayor naturalidad, a pesar de que la 
exposición en público de ciertas partes del cuerpo 
humano constituye uno de los tabúes tradicionales 
de las sociedades occidentales. 



Experiencias relacionadas con 
las grandes alturas, con el agua, con 
animales o con espacios abiertos 
son capaces de despertar un terror 
intenso e incontrolable en gran 
número de personas. Estos terrores son 
sentimientos paralizantes que limitan 
seriamente las actividades normales del 
individuo. Para quienes no fas 
temen, estas situaciones pueden, 
en cambio, resultar desafios 
estimulantes. La conquista de la 
naturaleza y la exploración 
de las posibilidades del organismo 
humano constituyen un elemento 
de autorreatización para ios deportistas. 
Escalando montañas cubiertas por 
glaciares, desafiando la correntada 
de los ríos en una frágil 
embarcación, dominando a un toro 
embravecido, en la arena de una 
plaza, o surcando el espacio 
pendiendo de un paracaídas, estos 
hombres experimentan el 
placer de enfrentar el peligro. Sus 
proezas temerarias representan una 
muestra extrema de coraje, habilidad 
y autocontrol. Y sus reflejos 
ponen de manifiesto que 
funcionan con perfecta normalidad. 
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Iklad del individuo, pero un superyó 
exageradamente riguroso y exigente, 
ion fuertes tendencias represivas, vol¬ 
verla a la personalidad sumamente 
propensa y vulnerable a las angus¬ 
tias y a los sentimientos de culpa. 

Así, por ejemplo, cierto tipo de 
personas extremadamente conscientes, 
minuciosas, puntuales y ordenadas 
a las que por lo general se designa 
tomo "personalidades obsesivas"— pre¬ 
sentarían d itiias características como 
consecuencia de tener un superyó al¬ 
tamente desarrollado. Este tipo de 
individuos suelen ser. muy inhibidos, 
y están siempre dispuestas a atribuirse 
la responsabilidad tle artos presunta¬ 
mente equivocados. En ci extremo 
opuesto se hallan las personas con ca¬ 
racterísticas de tipo antisocial, cuyo 
superyó poco desarrollado hace que 
manifiesten potas tendencias a expe¬ 
rimentar sentimientos de culpa o de 
vergüenza. 

EL INDIVIDUO V LA SOCIEDAD 


Otras temías recientes sobre el de¬ 
sarrollo tle- la personalidad prestan 
menos atención a los rígidos punios 
tle vista sobre la estructura tle la 
mente que propuso Frene!. El psicólo¬ 
go Elidí Fromm destaca la importan¬ 
cia de las relaciones entre el individuo 
y la sociedad para la determinación 
de la conducta social mente aceptable 
y tic las inhibiciones correspondientes. 

La sociedad impone determinadas 
normas que se establecen por la ley o 
costumbres. La violación de cualquie¬ 
ra de estas normas provoca siempre 
una fuerte reprobación social, l’or 
ello, dichas reglas de comportamien¬ 
to son inculcadas a lodos sus miembros, 
llegando a inLegrarse en la conciencia 
individual. En las sociedades occiden¬ 
tales más civilizadas e industrializadas, 
la inhibición de la conducía indivi¬ 
dual alcanza una gran intensidad. 
Según F.ridi Fromm, el hombre civi¬ 
lizado es particular mente propenso 
a las manifestaciones tle angustia y a 
ios sentimientos de culpa. 


EL AMBIENTE Y LA HERENCIA 


Lodo individuo hereda de sus pa¬ 
dres tendencias o predisposiciones que 
afectan sus características físicas y 
atributos personales; pero el desarro¬ 
llo tle inhibiciones y de otros aspectos 
del comportamiento humano parecen 
deberse más a la ¡uíiueiitia ejercida 
por el ambiente. La soiiedud at túa 
sobre sus miembros en la metí ida 
en que condiciona el i ipo de edueat ión 
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que ellos reciben, sus primeras expe¬ 
riencias y las situaciones en las que 
se va produciendo el proceso tic! 
aprendizaje. 

Cualquier persona normal que viva 
en la sociedad moderna sufre de inhi¬ 
biciones en mayor o menor grado y 
de diferentes maneras. Existen, sin em¬ 
bargo, ciertos individuos tle persona 
lidad psicopática cuya tendencia a la 
conducta agresiva e impulsiva no se 
ve coartada por inhibiciones, y poco 
les importa que su propia conducta 
sea inaceptable socialmente, Por lo 
tanto, sus actitudes inmaduras los lle¬ 
van a experimentar frecuentes conflic¬ 
tos con la ley. 

Un debilitamiento anormal de las 
inhibiciones también puede ser provo¬ 
cado por perturbaciones orgánicas que 
alteren el funcionamiento del cerebro. 
Un caso típico es lo que ocurre cuando 
tumores terébrales, artel iosderosis o 
alteraciones causadas por la senilidad 
precoz afectan regiones del cerebro 
que normalmente son las responsables 
cíe la inhibición y del autocontrol. El 
alcohol y ciertas drogas también pue¬ 
den hacer desaparecer las inhibiciones 
de la conducta tle los individuos ma¬ 
duros y estables, pues deprimen tem¬ 
poralmente la actividad tle tos más 
importantes centros cerebrales. Cuan¬ 
do el centro inhibidor no está funcio¬ 
nando adecuadamente, es decir, no 
ejerce su papel normal tle censor, el 
individuo se siente capaz de hacer 
afirmaciones o tle ejercer actividades 
que en condiciones normales serían 
reprimidas. Muchas veces, el adorme¬ 
cimiento temporal tic las inhibiciones 
contribuye a la aparición tic sentimien¬ 
tos tle culpa. Después de recuperado 
el control, es posible que el "ciudada¬ 
no respetable" que se extedió actuan¬ 
do bajo los efectos tlel alcohol se vea 
perseguido por su conciencia severa, 
(pie se ha reintegrado a sus funcio¬ 
nes habituales. 

El miedo y las inhibiciones son emo¬ 
ciones que afectan a todas las perso¬ 
nas. en mayor o menor escala, y por 
esta razón no pueden ser considerados 
fenómenos patológicos. Solamente en 
los casos en que imponen serias res¬ 
tricciones a la vida tle un individuo, 
creándole tensiones emocionales y en¬ 
torpeciendo sus relaciones t on los de 
más, estos sentimientos caen dentro del 
terreno tle lo patológico. Cuando esto 
ocurre, lo mejor que se puede hacer 
es recurrir a un especialista. Cualquie 
ia que sea su tendencia teórica o el 
método de tratamiento que emplee, él 
podrá prestar una asistencia muy va 
liosa para un mejoramiento electivo. • 











Tal vez el más terrible de todos los mie¬ 
dos sea el que los hombres sienten hacia 
los otros hombres y hacia sus máquinas 
de destrucción. 1. Bastaría con oprimir 
un botón para que "hongos” como éste 
sembrasen la muerte y el pánico por toda 
la Tierra. En el juego P or el poder nu¬ 
clear, el destino de la humanidad parece 
no ser tomado en cuenta. 2. Para este 
matrimonio de Biafra, el miedo a la muer¬ 
te ya forma parte de sus experiencias 
cotidianas. 3. En su cuadro titulado "El 


Día 3 de Mayo, en Madrid”, Goya reflejó 
el miedo y la desesperación de quienes 
enfrentan a la muerte delante de un pelo¬ 
tón de fusilamiento. 4. No sólo de gue¬ 
rras se alimenta el miedo: para los niños, 
el mundo está poblado por objetos fantás¬ 
ticos. El primer día de clase, a lo largo 
de un desolado camino para ir a la es¬ 
cuela, puede ser una fuente de ansiedad 
para el pequeño. Esta nueva experiencia 
produce siempre temor. 5. En las novelas 
de terror, el miedo se usa como diversión. 




















Los Enemigos del Hombre 

La tensión arterial 


¿Cómo se define y se mide la presión o tensión arterial? ¿Qué es la presión 
alta y qué la baja? ¿Hasta qué punto constituye un peligro la hipertensión? 


E ~ n un sistema de calefacción cen¬ 
tral, una bomba eléctrica hace 
que el agua circule por los radia¬ 
dores. El caño principal, que está co¬ 
nectado a la bomba, debe tener un 
diámetro mayor que los canos de cada 
radiador, por cuyo interior circula me¬ 
nos agua. La presión del agua que 
sale de la bomba depende de dos fac¬ 
tores: de la potencia de la bomba y 
de! diámetro de los caños (pie ella 
alimenta. 

En el organismo humano, el agua 
es la sangre, y la presión depende del 
corazón y de las arterias. 

Medir la presión tiene importancia 
para el control del sistema circulato¬ 
rio, ya (pie tanto el ritmo de bombeo 
del corazón como la resistencia al flu¬ 
jo sanguíneo de las peqnenas arterias 
(arteriolas) pueden verse profunda¬ 
mente afectados por diversas enfer¬ 
medades. 

Como la pulsación de los ventrícu¬ 
los se produce a intervalos regulares, 
la presión máxima en las grandes ar¬ 
terias se registra en el momento en 
que culminan las contracciones car¬ 
díacas, movimiento que impulsa la 
sangre hacia todo el cuerpo. La pre¬ 
sión desciende cuando el corazón se 
relaja. Por eso, en la práctica se mi¬ 
elen dos presiones arteriales: la más 
alta y la más baja, registradas duran¬ 
te cada pulsación. Los dos valores 
guardan entre sí una relación constan¬ 
te en los individuos (pie gozan de bue¬ 
na salud, pero en personas de edad 
avanzada los vasos sanguíneos se en¬ 
durecen, ofreciendo mayor resistencia 
a Ja fuerza de expansión provocada 
por la contracción ventricular. Por 
otra parte, los vasos que se encuentran 
en esas condiciones anormales se con¬ 
traen más lentamente cuando se pro¬ 
duce el relajamiento cardíaco. La di¬ 
ferencia entre las dos presiones au¬ 
menta, causando pulsaciones vigorosas. 

La manera más precisa de medir la 
presión sería conectar el medidor a 
una arteria. Afoi Lunadamente para los 
pacientes, existe un método más sim¬ 
ple e indoloro. La arteria principal 
del brazo puede ser palpada fácilmen¬ 
te a la altura del codo o de la muñeca. 
Si el medico coloca un dispositivo in¬ 


fla ble en torno del antebrazo, podrá 
medir la presión necesaria para obs¬ 
truir la arteria, eliminando así la pul¬ 
sación. Este medidor dará el valor de 
la presión arterial máxima, 

Cuando la presión en el brazal es 
mayor que el valor máximo de la pre¬ 
sión arterial, la sangre no pasa por la 
arteria ni puede oírse sonido algu¬ 
no. Si el brazal se deshincha parcial¬ 
mente, la sangre empieza a circular a 
cada latido del corazón y el estetosco¬ 
pio registra su zumbido, Esto es señal 
de que la sangre corre ininterrumpi¬ 
damente por una arteria parcialmen¬ 
te obstruida. Cuando la presión del 
brazal infiable cae por debajo de la 
presión arterial mínima, el sonido des¬ 
aparece por completo, o su intensidad 
se reduce sensiblemente. De esta for¬ 
ma se obtienen dos valores de pre¬ 
sión: uno alto, cuando aparece el so¬ 
nido, que representa la presión máxi¬ 
ma debida a la contracción cardíaca, 
y otro bajo, cuando cambia la inten¬ 
sidad del sonido, que representa la 
presión reinante en el intervalo entre 
latidos sucesivos del corazón. Esto es, 
lo que se considera presión mínima, 

LA BUENA PRESIÓN 

¿Cuál es la presión normal para una 
determinada persona? Es difícil res¬ 
ponder con exactitud a esta pregunta, 
ya que varia notablemente en una mis¬ 
ma persona a cada minuto. 

La presión máxima puede variar 
entre 300 y 90 milímetros de mercu¬ 
rio en cada valor, o sea, de 30 a 9 en 
el lenguaje corriente. 

La opinión médica no acepta una 
definición unánime de lo que se co¬ 
noce como presión alta o hipertensión. 
Hay quien sostiene que la presión al¬ 
ta se debe a factores constitutivos y 
ambientales, y considera arbitraria 
cualquier tentativa de clasificar a las 
personas en hiper tensas o no. Para los 
médicos que piensan de esta manera, 
la presión alta no es una enfermedad. 

Hay muchos especialistas, en cam¬ 
bio, que consideran que la presión 
arterial es señal de alguna perturba¬ 
ción. Se sabe que algunas enfermeda 
des, especialmente ciertas afecciones 
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Vena subclavia 
de los brazos 


Vena ilíaca de las piernas 


La red de arterias y venas 
irriga todo el cuerpo. La presión 
resulta de la fuerza ejercida 
por la sangre sobre las paredes 

de los vasos. 
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La presión aumenta con la 
actividad y disminuye con el 
descanso. El endurecimiento 
arterial puede 
provocar hipertensión. 


renales, provocan un aumento de la 
presión, pero existe también la llama¬ 
da hij u'rtensiáu esencial, que no tiene 
ninguna causa aparente. La presión 
arterial inedia aumenta ron la edad: 
mientras que para un hombre de vein¬ 
te años los valores de presión son 123/ 
71 (valores medios, obviamente), pa¬ 
ra otro de setenta, estas tilias aumen¬ 
tan a 161/87. Si definimos a las per¬ 
sonas ton presiones superiores a 140/ 
90 como hipertensas, entont es el 20 
de los hombres de entre 20 y 20 años 
caerán dentro de dicho grupo, liste 
porten taje sube al 40 % para hombres 
de edades comprendidas entre los 45 
v los 49 años, y al 60 0 o para los com¬ 
prendidos entre 60 y 64 años. Las mu¬ 
jeres jóvenes tienen presiones levemen¬ 
te inferiores que los hombres, y en las 
mujeres de edad avanzada se observa 
el fenómeno inverso. En casos extre¬ 
mos de hipertensión, las mediciones 
pueden llegar a 300/160, aunque en 
casos muy raros. 

La hipertensión plantea tres pro¬ 
blemas: sus cansas, sus peligros y su 
tratamiento. 

La relación existente entre las en¬ 
fermedades tle los riñones y la hiper¬ 
tensión se conoce desde hace más de 
un siglo. 

Un médico inglés, llamado Richard 


liright. observó que los pacientes ata¬ 
cados por nefritis crónica —una infla¬ 
mación renal— tenían generalmente' 
el corazón muy dilatado, liright sugi¬ 
rió que este hecho se debía al esf uerzo 
suplementario que hacía el corazón 
para llevar la sangre a los órganos afec¬ 
tados. Cuando el flujo de sangre se 
reduce en los riñones enfermos, apa¬ 
rentemente ellos segregan una sustan¬ 
cia que determina t* 1 aumento de la 
presión, a fin de volver a su valor nor¬ 
mal el suministro de sangre. Infeccio- 
nes crónicas, gota o enfermedades re¬ 
nales hereditarias también causan 
hipertensión. 

.Sin embargo, la gran mayoría de las 
personas que sufren tle hipertensión 
no padecen de los riñones. Hay casos 
en los que la tendencia a la alta pre¬ 
sión parece ser hereditaria, pero esto 

ocurre en muy raras ocasiones. Resulta 
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evidente, por lo tanto, que intervie¬ 
nen otros factores ambientales. 

Uno de los aspectos aún no comple¬ 
tamente esclarecido es el papel que 
desempeña el cloruro de sodio (sai 
común) en la hipertensión esencial. 
Su importancia ya se conocía en la 
antigua China, El médico Nei Ching 
(2600 a. C.) decía: “Si se pone sal en 
demasía’ en la comida, el pulso se en¬ 
durece”. Kempner llegó a prescribir 



En los países fríos, la calefacción central 
de las casas depende del buen funcio¬ 
namiento de la red de cañerías que llevan 
el agua a los radiadores. Esa red puede 


ser comparada con el sistema circulatorio 
del hombre, que cuenta con una bomba 
(el corazón) que envía sangre a todas las 
“dependencias” que deben ser irrigadas. 






























































huí! dieta de arroz sin sal que. a pe¬ 
sar de resultar eficaz, era intolerable 
para muchos pacientes. En los Esta¬ 
dos Unirlos se comprobó (pie las ralas 
de laboratorio acusaban hipertensión 
ruándo se les suministraba mucha sal 
en las ( omitías. 

OBESIDAD Y FATIGA 

Usando isótopos radiactivos, los mé¬ 
dicos rom proba ron ipte la hipérico 
sióu que se observa en parientes (pu¬ 
no sufren afecciones renales, o bien 
(pie sólo están afectados por formas 
leves de este tipo de enfermedades, no 
está generalmente asoc iada con la pre¬ 
sencia en el organismo de cantidades 
excesivas de sal. 

Uas personas obesas muestran una 
tendencia a tena alta presión, pero 
los fisiólogos admiten tpte en ellas re¬ 
sulta más difícil medir la presión ar¬ 
terial, debido a la capa de grasa tpte 
eleva artificialmente los niveles sói¬ 
da deros de la presión, 

Mucha es la gente que quiere saber 
si existe alguna relación entre la pre¬ 
sión alta y la fatiga; existen buenos 
motivos para creer tpte el descanso 
ayuda a bajar la presión. Durante el 
sueño o después de inget'it sedantes, la 
presión puede bajar, por ejemplo, de 
120/80 a 00/50, En cambio, durante 
las ac tividades intensas o en momentos 
de ansiedad, la presión puede Ilegal a 
I 10/00. o más. Ciertas personas pare¬ 
cen ser muy propensas a la hiperten¬ 
sión en períodos de gran nerviosismo, 
Estos individuos es muy probable que, 
pasados ;lignitos años, padezcan de hi 
per tensión arterial esencial, lis inevi¬ 
table preguntarse; ¿hubieran sufrido 
de hipertensión de no haber vivido en 
constante tensión? Resulta imposible 
tespontler en fotuta categórica esta 
pregunta, pero lodo indica que no hu¬ 
bieran llegado a ser hipertcnsos si hu¬ 
biesen vivido en forma más calma \ 
sosegada. 

Por lo tanto, quienes sufren de pre¬ 
sión alta debetán evitar las tensiones, 
en la medida en que esto sea posible. 
En ios últimos quince años se descu¬ 
brieron medicamentos imiv eficaces 
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para el control de la presión artería!. 
I.a mayoría de ellos actúan más sobre 
los vasos sanguíneos que sobre el co¬ 
razón. y provocan una disminución cic¬ 
la resistencia ofrecida al flujo de la 
sangre por las arterias pequeñas. En 
la mayoría de los c asos, el remedio i ni 
pide la trasmisión de los impulsos ner¬ 
viosos que determinan el estrecha¬ 
miento vascular. El único problema 
que tienen estos tratamientos es que 


el mismo tipo de- nervios es el enc ar¬ 
gado de controlar los intestinos y el 
proceso de acomodación ocular, por 
cuya razón muchos medicamentos des 
tinados a tratar la hipertensión provo¬ 
can problemas visuales o diarreas. 

May además otros tipos de drogas 
útiles para reducir la presión. Tal es 
el caso de los diuréticos, que inducen 
a los linones a eliminar una mayor 
cantidad de sal y ele agua, \ que pa¬ 
recen ejercer un electo benéfico en pa¬ 
cientes afectados por la hipertensión, 
disminuyendo la resistencia cíe las ar¬ 
terias a de jai pasar la sangre. Este ti 
po de drogas se caiaeteriza también 
por actuar en forma directa sobre el 
corazón, Evidentemente, a veces resul¬ 
ta bastante peligroso que se les lle¬ 
guen a administrar a pacientes qin¬ 
sulten ele graves trastornos cardiáceas. 


¿Y I.A PRESIÓN BAJA? 

En ciertas circunstancias, la baja 
presión también es peligrosa. Si el 
corazón no logra bombear sangre a 
una presión superior a los 70 milí¬ 
metros de mercurio, los riñones pue¬ 
den verse afectados al cabo de apenas 
una o dos horas. Esta anomalía pue¬ 
de producirse después de una gran 
pérdida de sangre o como consecuen¬ 
cia de una trombosis coronaria, pero 
éstos son fenómenos poco frecuentes. 
Ua mayoría de las personas cuyas pre¬ 
siones se encuentran por debajo de 
los valores medios correspondientes a 
individuos de su sexo y edad, pueden 
considerarse muy afortunadas, porque 
de acuerdo cotí las estadísticas reali¬ 
zad as sus probabilidades de super¬ 
vivencia son superiores a la media, 
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Les riñones mantienen constante la can¬ 
tidad de agua presente en la sangre. El 
glomérulo es un ovillo formado por capi¬ 
lares. 1. A la izquierda, un riñón normal; 
a la derecha, riñón afectado por la hiper¬ 
tensión. 2. A la izquierda, arteria con 
paredes delgadas y abertura central ma¬ 
yor, junto a un glomérulo. 3. Una arteria 
lesionada provoca hipertensión, que a su 
vez puede afectar a los riñones. A la iz¬ 
quierda, arteria estrechada. 4. Gloméru¬ 
lo normal. A la izquierda, arteria con 
paredes engrosadas por la hipertensión. 
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5. Arriba, corte de un ventrículo normal; 
abajo, corte de otro que "trabajaba sobre 
presión". 6. El brazal del esfigmómetro 
se coloca sobre el brazo y se infla hasta 
que no se escuchan más las pulsaciones 
de la sangre a través del estetoscopio, que 
se mantiene apoyado sobre una arteria a 
la altura de la cara interna de la articula¬ 
ción del codo. Poco a poco se va redu¬ 
ciendo la presión aplicada. La aparición 
del ruido marca la presión máxima, y la 
desaparición, al volver la sangre a cir¬ 
cular sin impedimento, registra la minima. 



De todas maneras, hay que prestar 
atención a la presión baja continua¬ 
da, porque puede ser señal de una 
enfermedad.. La causa más común de 
la baja presión —o hipotensión— es 
el uso de drogas pava reducir la pre¬ 
sión alta. 1 lav además enfermedades 
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que pueden provocar un descenso de 
la presión al atacar la parte del siste¬ 
ma nervioso que controla al cora/ón y 
al a para Lo circulatorio. 

Kn este c aso, la analogía con un sis¬ 
tema de cale!acción central deja de 
ser válida. El hombre se mantiene 
nal oralmente en posición erguida. Si 
colocamos mi cundí úpedo en una po¬ 
sición semejante durante algún tiem¬ 
po, mi presión sanguínea bajará y el 
animal morirá. Nuestro organismo ya 
está preparado para rcgulai la presión 
arterial cada vez que abandonamos la 
posición horizontal y nos ¡amemos ele 
pie. Nuestras arterias y venas meno 
íes cambian de diámetro y el cora/ón 
late a nn ritmo diferente. Si la paite 
del sistema nervioso encargada de con¬ 
trolar estas alteraciones eslá afectada 
por drogas o por una inflamación, la 
presión bajará. De cualquier manera, 
la vida del individuo seguiría estando 
protegida, pon pie éste se desmayará 
de inmediato. 

(Inundo se producen desmayos debí 
dos a la baja presión determinada poi 
la postura, el médico puede prescribí) 
medicamentos que provoquen un es¬ 
trechamiento de los vasos sanguíneos 
(aunque estas drogas rara vez son uti¬ 
lizadas). Una vez que baya compren¬ 
dido la situación, el paciente aprénde¬ 
la a evitar los cambios súbitos de po 
sición. En el caso de las mujeres em¬ 
barazadas que experimentan desmayos 
frecuentes, un recurso simple, pero efi¬ 
caz para evitarlos, es el uso de medias 
elásticas, que impiden que la sangre 
se acumule en las piernas. 

La medicina ha avanzado nimbo 
en el estudio de la presión sanguínea, 
y si, bien los remedios actuales distan 
de ser perfectos, y a veces provocan 
efectos colaterales desagradables, no 
cabe duda que prolongan la expectati¬ 
va de vida, aunque se desconozca to¬ 
davía el mecanismo básico de la hi- 
pertensión. Muchos son los enfermos 
epte deben alegrarse de que la prácti¬ 
ca haya superado a la teoría. Los cien- 
tilicos creen que esta situación no 
perdurará por mucho tiempo: la ver¬ 
dad pronto se descubrirá. Consideran 
que la clave del problema está en las 
pequeñas arterias. Sin embargo, algu¬ 
nos científicos llegan a atribuir las 
c ausas al corazón o a los riñones. • 
















Nosotros y los Otros 


Padre e hijo rumbo al diálogo 

Los padres actuales no son más como lo eran antes. El déspota intransigente 
de otras épocas ha empezado a trasformarse en un compañero 
de su hijo, en un amigo de más edad, digno de respeto y de confianza 


D urante siglos, el padre de fami¬ 
lia fue la imagen viviente del 
poder, de la sabiduría y de la 
respetabilidad. La palabra padre casi 
podría haber sido escrita con una "P" 
mayúscula, porque tenía un sentido 
casi sagrado. Las mujeres y los niños 
experimentaban por él un respeto en 
el qtie minea faltó cierta dosis de te¬ 
mor, Si por un lado el padre exigía 
de ellos la más ciega obediencia, a 
cambio les inspiraba una confianza ab¬ 
soluta para la solución de cualquier 
problema, 

¿Se han trashumado los padres, o 
son los tiempos los que han cambiado? 
Probablemente, las dos cosas han ocu¬ 
rrido en forma simultánea, pero el he¬ 
cho concreto es que a medida que 
avanza el siglo xx, cada voz se hace 
más evidente que las relaciones entre 
el padre y sus lujos están en constante 
traslormación. El mismo lenguaje co¬ 
tidiano refleja este hecho: es común oír 
la expresión "el viejo" —cjiic encierra 
un dejo peyorativo aun cuando se la 
pronuncie con cariño— en reemplazo 



Para los hombres del siglo pasado, los pa¬ 
triarcas del Viejo Testamento eran aún el 
modelo por antonomasia de la paternidad. 


de la palabra "padre". ¿Será la juven¬ 
tud la culpable de este cambio, con su 
"manía" de violentar el orden nor¬ 
mal de las cosas? Antes de buscar ni 
culpable, sería bueno tratar de com¬ 
prender mejor el verdadero significa¬ 
do de la paternidad. 

UNA INVENCIÓN HUMANA 

En casi iodo el reino animal, el ma¬ 
cho desempeña un papel insignifican¬ 
te en el cuidado y en la alimentación 
de su prole. El macho y la hembra de 
numerosas especies se juntan sólo para 
aparearse, y luego se separan. Aun en 
los casos en que permanecen juntos, 
seño se puede hablar de vida familiai 
en un sentido figurado, porque la fa¬ 
milia —y por ende la paternidad— es 
una creación esencialmente humana. 

En nuestra sociedad, el vínculo exis¬ 
tente entre padres e hijos es tanto bio¬ 
lógico como social. El hijo de un hom¬ 
bre es "carne de su carne", y al mismo 
tiempo alguien con quien se está liga¬ 
do por compromisos jurídicos y mora- 



Esto no impedía que, entre las cuatro 
paredes del hogar, llegasen a sacrificar a 
veces la tradicional dignidad masculina. 
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Padre e hijo descansan en e! parque, en 
una hermosa mañana de domingo. Los 
buenos momentos pasados juntos conso¬ 
lidan una amistad que puede llegar a ser 
firme y duradera como pocas. Por cierto 
que el padre no es un amigo como cual¬ 
quier otro. Es alguien en cuyos brazos 
un niño puede encontrar seguridad en los 
momentos de miedo. Privado de su hogar 
por un terremoto, este hombre desempe¬ 
ña el papel de madre. ¿Será necesaria 
una conmoción comparable con un terre¬ 
moto para que los viejos jefes de familia 
desciendan de su pedestal y ofrezcan a 
sus hijos su amistad, sin temor alguno? 
Los tiempos actuales demuestran que no. 


Ies. La paternidad como fenómeno so¬ 
cial no es necesariamente consecuencia 
del papel que 1c cabe al hombre en 
la concepción. 

La definición de los vínculos socia¬ 
les existentes entre padres c hijos va¬ 
ría mucho de una región a otra. El 
campesino irlandés, por ejemplo, man¬ 
tenía muy poco contacto con sus hi jos 
varones hasta que ellos alcanzaban la 
edad tic ocho años, pero de ahí en ade¬ 
lante, el jovencitó quedaba bajo la su 
pervisión del padre, tic cuya voluntad 
dependía hasta para contraei matri¬ 
monio. El padre se encargaba también 
de decidir sobre el futuro marido de 
sus hijas, de acuerdo con los intereses 
de la familia. En la India, el hombre 
lleva a la esposa a la casa de sus pa¬ 
dres, donde ella desempeña el papel 
de una especie de criada. Sólo vive 
con ella de noche, y poco tiene que ver 
con los hijos. 

Estas variaciones son algo más que 
simples hechos curiosos: muestran que 
la paternidad es algo propio de cada 
cultura y que cada generación la defi¬ 
ne y la modifica con el correr del tiem¬ 
po. Los cambios por los que está pa¬ 
sando el papel cíe padre en nuestra so¬ 
ciedad. por lo tanto, no pueden ser 
una subversión de! orden natural < 1 c 
las cosas, simplemente poique la pro¬ 
pia paternidad no es un fenómeno na¬ 
tural, sino c]ne se trata de un producto 
del mundo de la cultura: es una de las 
tantas conven nonas que aceptamos. 
Las convenciones que regulan la vida 
familiar en los países occidentales se 
están modificando rápidamente. No 
son solamente las relaciones entre pa¬ 
dres e hijos las que se están tras for¬ 
mando. También, un número cada día 
más creciente de mujeres va conquis¬ 
tando paso a paso su independencia 
económica y social, 

QUIÉN GANA Y QUIEN PIERDE 

Recordando la manera en que sus 
propios padres los trataban, es muy po¬ 
sible que muchos jelcs de familia ac¬ 
úlales sientan que se están mostrando 
débiles con sus hijos, cuando éstos exi¬ 
gen mayor independencia. En cierta 
medida, adoptan la posición del sobe¬ 
rano que asiste a una rebelión ele sus 
súbditos, sin disponer de los medios 
para sofocarla. El resultado es que ter¬ 
minan trasiormando a sus os en 
verdaderos “rebeldes ", obcecados' por 
el deseo de negar la autoridad de los 
padres y las costumbres de vida <le sus 
progenitores. 

Gran parte de Jos efectos desastrosos 
que se manifiestan en los enfrenta- 











micntos entre padres c hijos —especial' 
mente en los que tienen lugar durante 
la adolescencia de estos últimos— se 
debe a (¡lie se trata de batallas en las 
que no puede haber ni vencedores ni 
vencidos. Ambos protagonistas pierden 
en la contienda. Lo que mucha gente 
no llega a comprender es que dichos 
enfrentamientos no son más que el re¬ 
sultado de conflictos que se encontra¬ 
ban latentes desde mucho tiempo atrás, 
generados casi siempre por la forma 
en que el padre trataba a sus hijos 
cuando ellos eran más pequeños. In¬ 
vestigaciones recientes indican que los 
castigos severos aplicados a los niños 
afectan fundamentalmente su compor¬ 
tamiento posterior. 

EQUILIBRIO DE PODERES 

A pesar de los conflictos y de los 
malentendidos, parece cpie, en las so¬ 
ciedades occidentales, las relaciones en¬ 
tro padres c hijos empiezan a encami¬ 
narse hacia un nuevo “equilibrio de 
poderes": la conservación de la auto¬ 
ridad paterna y la concesión de mayor 
libertad a los hijos. 

La disciplina es un arte y no un “es- 
lado de sitio" permanente. Es una ma¬ 
nera ilc brindar a los jóvenes la segu¬ 
ridad y la noción de autoridad (pie 
ellos necesitan, pero con afecto y mo¬ 
deración, Cuando aceptan renunciar a 
su papel de los patriarcas del Viejo 
Testamento, los padres tienen mayores 
oportunidades de demostrar el afecto 
que profesan por sus hijos. Son ya mu¬ 
chos los hombres que aceptan vestir, 
alimentar y bañar a sus hijos peque¬ 
ños, tareas que tradirionalmente se las 
consideraba de exclusiva competencia 
de las mujeres. Este cambio crea una 


intimidad que hasta hace muy poco 
tiempo era desconocida entre padres e 
hijos, y permite al padre expresar su 
cariño con mayor naturalidad. 

Este tipo de relación no reprimida 
puede iniciarse ya durante la gravidez 
de la mujer, Actualmente, marido y 
mujer suelen participar juntos en los 
preparativos para recibir al hijo: salen 
juntos a comprar la tuna, las ropitas 
y todos los utensilios necesarios. Du¬ 
rante el parto, muchos maridos no se 
conforman con quedarse paseando de 
un extremo a otro de la sala de espera, 
sino que quieren permanecer al la¬ 


do de la mujer mientras el niño nace. 

Desgraciadamente, todavía hay ma¬ 
dres que usan al marido como a una 
especie de "monstruo" amenazador: 
“Si no dejas eso en seguida, se lo con¬ 
taré a tu padre cuando regrese". Fra¬ 
ses como ésta siguen siendo recursos 
comunes para lograr la obediencia de 
los pequeños. Quienes lo hacen, no se 
dan cuenta que están abriendo un abis¬ 
mo entre el padre y sus hijos, que pue¬ 
de perjudicar considerablemente el 
desarrollo de la personalidad de estos 
últimos. Ningún niño aceptará tener 
a un "monstruo" por compañero, y 






















En la página anterior: en Extremo Orien¬ 
te, un padre motorizado y un pasajero un 
tanto temeroso parecen querer mostrar 
que la poco rígida paternidad actual no 
es un invento exclusivo de tos occiden¬ 
tales. En Guadalupe -arriba, izquierda- 
o en Europa, la actitud que adoptan los 
hombres que tratan de participar en el 
mundo de sus hijos es la misma. Arriba: 
conduciendo a su hija hasta el altar, tal 
vez este padre no sepa que también carga 
parte de la responsabilidad por su feli¬ 
cidad conyugal. A la izquierda: este an¬ 
ciano ruso trasluce en su venerable 
semblante el orgullo que siente por tener 
a su pequeño nieto entre sus brazos. 


el padre debería ser, antes que nada, 
nn amigo mayor ton quien jugar. 1 os 
niños sienten necesidad de di venirse 
y ile hacer tosas en sn compañía. 

NADA MAS QUE UN SER 
HUMANO 

Los niños cuya infancia trascurre en 
un hogar tranquilo, en el ijne las per¬ 
sonas se respetan mutuamente y no 
tienen inhibiciones afectivas, se ven 
menos expuestos a destruir más ade¬ 
lante sus vidas a través de relaciones 
tiesas trosas ton quienes los rodean. El 
padre puede tomar la iniciativa, de¬ 
mostrando abiertamente so amor por 
la familia, actitud que de inmediato 
será imitada por los niños. 

El nacimiento de un hijo representa 
para los padres el comienzo de casi tíos 
décadas de trabajo continuo e infati¬ 
ga ble. de nuevas experiencias, de ajus¬ 
tes y de desafíos. La manera en que 
cada hombre enfrenta esta tarea de¬ 
pende de muchas factores, entre los 
cuales figuran sus propias experiencias 
infantiles, las actitudes vigentes en su 
medio social o en su grupo religioso, 
etc. Lo fundamental es que él no trate 
de presentar ante sus hijos una falsa 
imagen de perfección e infalibilidad, 
inspirada en los valores tradicionales 
del éxito; dinero, posición social y fuer¬ 
za física. Tratar de despertar la admi¬ 
ración del hijo a través de cualidades 
inexistentes es, en última instancia, 
impartirle la primera lección de hipo¬ 
cresía. Admitiendo sus pequeñas debi¬ 
lidades y temores, el padre podrá ense¬ 
ñar a sus hijos algo mucho más hones¬ 
to y duradero: que no es más que un 
se; humano, un Ilumine por quien 
se puede sentí) cariño y amistad. • 



En esta secuencia se ha representado 
a la paternidad en todas sus fases. 
1, Cambiar pañales no tiene por qué 
ser una tarea exclusivamente feme¬ 
nina. 2. A veces es necesario tener 
paciencia: Incluso cuando entorpecen 
nuestras tareas, los niños tienen la 
certeza de estar ayudando. 3. Jugar 
“al caballito' 1 es muy cansador, pero 
resulta un pasatiempo encantador para 
la pequeña amazona. 4. La edad du¬ 
rante la cual a los niños les gusta 
jugar con el padre no dura mucho. 
Vale la pena aprovechar esos pocos 
años. 5. Es norma! que el adolescen¬ 
te prefiera como compañeros a los 
miembros de su grupo. 6. El casa¬ 
miento de los hijos depara a todos 
los padres momentos de gran felicidad. 
7. En la edad en que el padre comien¬ 
za a sentirse ya un “solitario’', los 
nietos vuelven a hacerle revivir los ale¬ 
gres días que pasara junto a su hijo 
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Medicina del Hombre 


El hombre del bisturí 

Se necesitan muchos años de estudio y práctica para formar un buen cirujano; pero sin lugar 
a dudas esta inversión está justificada por e! gran número de vidas que él salva 


L ;i dificultad (jiu* pl;mU';i l;i rn li¬ 
gia ya fue definida por llipéjc t a¬ 
les hace 2.000 anos: "La vida es 
muy corta y el aprendizaje muy largo; 
juzgar un caso, es a veces difícil; la 
oportunidad suele sn fuga/.; la expe¬ 
riencia, ilusoria". Va en esa época, él 
admitía que se halaba de una rama 
separada de la medicina, (pie se en- 


i algaba de Halar las enlri medades con 
métodos manuales o quirúrgicos, pero 
sin hacer distingos entre enfermedades 
médicas y quirúrgicas, Este concepto 
perduré» en la historia de- toda la medi¬ 
cina grecoi romana y árabe. Durante 
la Edad Medía, su ejercido pasó en 
gran parle a manos de eclesiásticos, 
hasta que el (lomillo de Toin.s, cele 
brado en IKiJJ, prohibió la prác tica de 
intervenciones sangrientas, y la cirugía 
comenzó a ser ejercida por empíricos. 

Sólo en el siglo xix, grac ias al impul¬ 
so alcanzado por las ciencias bioléygi- 
c as. se lograron dos grandes descubri¬ 
mientos: la anestesia y la asepsia, que 
hicieron posible la c irugía moderna. 

Todos los estudiantes de medicina 
siguen más o menos los mismos cursos 
hasta lograr ser médicos, y los que 
quieren convertirse en c irujanos deben 
seguir idénticos cursos que aquellos 
que piensan dedicarse a cualquier otra 
especialidad médica. 

Los tres primeros años pasados en 
la facultad son sumamente importan 
les, porque es en ese período cuando 
se adquieren conocimientos sobre las 
materias llamadas básicas. En esa pri¬ 
mera fase de su preparación, el futuro 
cirujano debe adquirir conocimientos 
profundos de anatomía, fisiología y 
patología. Luego —a lo largo del cuar¬ 
to y quinto años de estudios—, el estu¬ 
diante entrará en contacto más estre¬ 
cho con los pacientes internados en 
e] hospital-escuela, al que haya sido 
asignado. Aprenderá entonces a tratar 
con los enfermos, tanto desde el punto 
de vista clínico tonto quirúrgico. Du¬ 
rante el sexto ano, el estudiante tiene 


oportunidad de trabajar como asisten¬ 
te, y como auxiliar de guardia, en to¬ 
das las ramas de la ciencia médica, De 


este modo, su formación básica requie¬ 
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3. La cirugía del corazón es una 
especialidad relativamente nueva. 

Aquí vemos a un cirujano concentrado 
en su labor. 4. Esta ilustración 
de 1345 destaca la importancia de 
las disecciones en el entrenamiento 
profesional. 5. La pintora 
Bárbara Wepworth ha captado el drama 
que se vive en un centro quirúrgico. 
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1. Este barbero-cirujano del siglo XVII fue 
probablemente uno de los últimos repre¬ 
sentantes de su profesión ( porque a co¬ 
mienzos del siglo siguiente aparecieron 
los primeros centros quirúrgicos y con 
ellos se cerró la era de los cirujanos- 
barberos. Los historiadores creen que es¬ 
tos curanderos empezaron a atraer clien¬ 
tes alrededor del año 1100. En aquellos 
tiempos, los monjes visitaban a los bar¬ 
beros no sólo para hacerse la tonsura, 
sino también, cuando era necesario, para 
que les practicaran sangrías. 2. En los 
antiguos anfiteatros operatorios se daban 
cita verdaderas multitudes para presen¬ 
ciar un espectáculo desagradable: la at¬ 
mósfera tensa que allí reinaba contras¬ 
taba bastante con el ambiente tranquilo 
y silencioso que reina en los modernos 
y bien equipados quirófanos actuales. 

















le .seis años ele estudio c intenso entre¬ 
namiento. 

Una vez que ha obtenido el di]do¬ 
ma, no existe ningún impedimento le¬ 
gal para que practique cualquiera tic 
las ramas de la medicina, ni tiene ne¬ 
cesariamente que someterse a exáme¬ 
nes, como ocurre en ciertos países, en 
los que se van otorgando al médico tí¬ 
tulos de importancia siempre creciente. 

Sin embargo, en la práctica, casi nin¬ 
gún médico, y en especial los ciruja¬ 
nos, se halla en condiciones de resol¬ 
ver problemas complicadas de una 
determinada especialidad apenas reci¬ 
be su diploma. Él necesitará, como mí¬ 
nimo, tíos años tic entrenamiento en 
un hospital, preferentemente en un 
hospital-escuela. Esto es lo que se acos¬ 
tumbra llamar “residencia”. 

LA RESIDENCIA 

Cualquiera que sea la especialidad 
quirúrgica escogida, es conveniente que 
a lo largo del primer año de su resi¬ 
dencia el médico se dedique a la ciru¬ 
gía general. En un principio, él se in¬ 
corporará a un equipo quirúrgico 
como insti umentador. Después empe¬ 
zará a desempeñarse como asistente y. 
más tarde, realizará algunas de las in¬ 
tervenciones quirúrgicas más simples, 
bajo supervisión. 

Normalmente, al cabo de dos años 
de residencia, el cirujano está en con¬ 
diciones de asumir la responsabilidad 
total en una operación; pero de cual¬ 
quier manera sólo la experiencia y el 
ejercicio constante de su profesión le 
darán los conocimientos y la habilidad 
que caracterizan a un buen cirujano. 

Diñante el período tic residencia, el 
interno tiene muchas obligaciones. 

Guando en el hospital se plantea 
una situación de emergencia, puede 
verse obligado a trabajar prácticamen¬ 
te 24 horas por día. En circunstancias 
de este tipo, el mismo joven que se des¬ 
empeñó como asistente en una opera¬ 
ción realizada a las 9 de la mañana, 
podrá tener que participar en otra in¬ 
tervención a las 3 de la madrugada, 
sin que ello le impida cumplir con sus 
tareas de rutina al día siguiente. 

En algunos hospitales, el resiliente 
trabaja prácticamente sin gozar de 
ningún feriado durante seis meses. Hay 

□ j 

t asos en los que descansan los fines de 
semana, pero en otros se adopta el sis¬ 
tema de turnos de trabajo. Aun en el 
mejor de los casos, trabajará unas se¬ 
senta horas semanales y siempre tendrá 
que estar dispuesto a reiniciar sus la¬ 
rcas, si lo necesitan, incluso cuando 
está disfrutando de sus horas libres. 
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Aunque muchas veces tienen una aparien- 
■ 1,1 amenazadora, los instrumentos del 
> ii Lijano han sido diseñados de tal forma 
«ii le permitan el máximo de rapidez 
v de seguridad en su trabajo. 1. Los bis- 
i u'is se utilizan para hacer incisiones. 2. 
C lapas y clavos se usan para unir huesos 
rotos; son refuerzos de acero que ayu- 
darán ai organismo a recuperarse con 
m ri'cha mayor rapidez. 3. Instrumentos 
con curvaturas especiales son Indispen¬ 
sables para vencer una obstrucción a la 
altura de la válvula mitral. 4. Instrumen- 
* quirúrgicos romanos del siglo I (im- 
I u tante descubrimiento arqueológico he- 
i ho en 1963). 5. Otros instrumentos se 
i -iii para hacer suturas e, inclusa (7), 

I 'ir retirar o apartar los tejidos que 
< ' ron el área que debe ser operada, 
c Para cerrar el corte, el cirujano pue¬ 
de usar agrafes de metal, como los que 
■<> i/en en la ilustración correspondiente. 


Durante su entrenamiento, el joven 
cirujano elige el camino que pretende 
seguir en su vida profesional. Varias 
puertas se abren frente a él: la cirugía 
vascular (de los vasos sanguíneos), la 
cirugía torácica, la cirugía de la cabe¬ 
za (neurocirugía) , etc. 

En Inglaterra o en los Estados Uni¬ 
dos, a cada fase de su desarrollo como 
profesional corresponde un título ha¬ 
bilitante, En los países más desarrolla- 
tíos, éste es el esquema de formación 
más usual para los especialistas. 


R E t lO RRJ E N DO LAS SAI AS 


Los puestos de entrenamiento más 
codiciados son los de los hospitales- 
escuela. En estas instituciones, general¬ 
mente, se dispone de un cuadro más 
numeroso de funcionarios, de mejores 
equipos, de buenas bibliotecas y de 
más tiempo para estudiar, Sumado a 
ello, los residentes disfrutan de la 
orientación de un buen número de 
eminentes profesionales, que cuentan 
con gran experiencia. 

Periódicamente, el profesor y su asis¬ 
tente verifican la evolución de los la¬ 
sos, reconsiderando la situación de Jos 
pacientes y determinando las medidas 
que es necesario tomar, En un mo¬ 
mento determinado, por ejemplo, pue¬ 
den detenerse junto a la cama de una 
señora que va a ser operada en breve, 
para extirparle la vesícula biliar. 

Profesor — Buenos días, líate ya dos 
días que no nos vemos. ¿Ha tenido al¬ 
guna otra c risis de dolor en las últimas 
18 horas? 

Paciente — Crisis, no, doc tor; pero 
siento dolores casi permanentes, aun¬ 
que no son acusadamente intensos. 
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Profesor — Durante ese período, ¿su 
piel se puso amarilla? (ictericia). 

Paciente — No, doctor. 

Profesor (hablando con uno de sus 
asistentes) — ¿Hay algún indicio de 
obstrucción del conducto biliar co¬ 
mún? 

Asistente — No, doctor. Los exáme¬ 
nes dieron resultados satisfac torios y el 
conduc to biliar común presenta un ca¬ 
libre normal, que permite el paso libre 
al duodeno. 

Profeso) - Entonces probablemente 
será una colecistectomía simple, y no 
tendremos que abrir el conducto biliar 
eom ún. 

El profesor se vuelve hacia otro de 
sus asistentes y le advierte: 

— Hable con el laboratorio \ asertó- 

j n 

tese el suministro de sangre. Verifique 
el nivel de hemoglobina y haga una 
radiografía del tórax. 

Asísteme (mientras anota) - Lo ha¬ 
ré, profesor, y además voy a a visa i al 
anestesista que la paciente tiene pro¬ 
blemas asmáticos. 

Profesor — Muy bien. 

Luego se dirige a la palíente. 

—Todo va bien v no encontraremos 
ninguna dilirultad en la operación. 


ASPECTOS DE LA PROFESIÓN 


Antes de inglesar al centro quirúr¬ 
gico, el cirujano, además de las medí 
das rutinarias de asepsia -lavarse las 
manos y los brazos, ponerse el (leían¬ 
la! y calzarse los guantes—, prepara la 
piel del paciente y lo cubre con cam¬ 
pos quirúrgicos. Todas estas medidas 
son precauciones destinadas a garanti¬ 
zar la esterilización, o la asepsia, como 
se la llama técnicamente. 

En la mesa de operaciones, el ciru¬ 
jano es asistido por el auxiliar o los 
auxiliares, además de las enfermeras. 
El asistente, genera luiente se ocupa de 
mantener limpio el campo operatorio, 
secando la sangre, pero además ayuda 
al cirujano de muchas otras maneras. 
La instrumentadora le va alcanzando 
los instrumentos, tratando siempre de 
anticiparse a las necesidades del ciru¬ 
jano. A todo este equipo se suma el 
anestesista, especialista que desempeña 
un papel decisivo en la cirugía mo¬ 
derna. 

El cirujano no sólo debe ser capaz 
de cumplir correctamente su tarca, si¬ 
no que debe mantenerse informado 
sobre los últimos progresos registrados 
en su especialidad. Con esté objeto, 
lee regularmente por lo menos cin¬ 
co o seis publicaciones especializadas. 







Manos enguantadas (arriba) atan un hilo 
resistente en torno de un vaso sanguíneo, 
para reducir ai mínimo la hemorragia. El 
hilo negro está hecho de seda pura. A la 
derecha: médico y paciente se saludan 
después de una operación exitosa. El mé¬ 
dico recibe las conmovidas muestras de 
agradecimiento de un paciente cuya audi¬ 
ción fue completamente restablecida por 
medio de una delicada intervención qui¬ 
rúrgica. Para el cirujano, gestos como 
este constituyen una de las mayores y 
más preciadas recompensas recibidas. 

además de los últimos libros sobre el 
tema; asiste a coníercnrías, debates, 
seminarios y congresos. Algunos pro¬ 
fesionales, cuyo interés es aún mayor 
—y siempre que dispongan de tiempo 
necesario—, emprenden proyectos de 
investigación ;i corto pla/o. 

UN FUTURO MENOS VIOLENTO 

Con relación al futuro de esta rama 
de la medicina, todo indica la tenden¬ 
cia a una mayor especialización, en 
campos más restringidas. 

Como consecuencia de ello, los ciru¬ 
janos sabrán “cada vez más, sobre cada 
vez menos". El peligro ele la excesiva 
especialización radica en que el ser hu¬ 
mano no puede ser visto como una 
arteria o como un pulmón. El paciente 
no se reduce solamente a una de sus 
partes, y sólo puede ser comprendido 
correctamente si se le considera como 
a un todo. 

Probablemente los pasos más emo¬ 
cionantes de la cirugía del futuro se 
producirán en el campo de los tras¬ 
plantes. Actualmente, el problema que 
no ha logrado ser superado es que, tar¬ 
de o temprano, el paciente rechaza los 
tejidos de otra persona. Los cirujanos 
no abrigan duela alguna de que esta 
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dificultad será superada en breve. Pa¬ 
ra ese entonces habremos ingresado en 
la fascinante y perturbadora era de la 
sustitución de los (irganos enfermos. 
Los problemas éticos que esto plantea 
son muy grandes, y ya se han iniciado 
las discusiones en lomo de ellos, desde 
el momento que los médicos concibie¬ 
ron ia posibilidad de realizar el primer 
trasplante. Hoy la discusión ha alcan¬ 
zado estado público, y lodo el mundo 
tiene derecho de opinar. ¿Cuáles son 
los límites aceptables en el campo de 
los trasplantes en seres humanos? ¿Qué 
¡jasaría, por ejemplo, si se pudiesen 
trasplantar cerebros? 

Dejando de lado los aspectos morales 
del problema, no cabe duda cine destle 
el punto de vista de la técnica, los ci¬ 
rujanos del mañana podrán reempla¬ 
zar órganos en cualquier hospital bien 
equipado. 

Aun teniendo en cuenta todas las 
maravillosas conquistas de la cirugía 
moderna, si se la compara con los mé¬ 
todos usados desde la más remota an¬ 
tigüedad hasta medio siglo atrás, no 
se puede negar que la cirugía es aún 
mía actividad burda e incipiente. De¬ 
cimos incipiente ¡jorque, a pesar de 
haberse empezado a practicar en los 
albores de la civilización, sólo llegó a 


funcionar en forma autónoma hace 
unas cuatro décadas. Es burda porque, 
en última instancia, la cirugía sigue 
siendo un recurso violento. 

Es c ierto que el organismo tiene una 
enorme capacidad de recuperación 
frente a tales actos de violencia, que 
afectan su integridad: si los cirujanos 
extirpan el 75% del estómago de un 
paciente con úlcera, poco tiempo des¬ 
pués este órgano se habrá adaptado 

a las nuevas condiciones, v el indi vi- 

/ 

dúo podrá comer de todo, beber y fu* 
mai como cualquier otra persona; si 
una glándula enferma es retirada, el 
paciente no experimentará mayores 
problemas, siempre que reciba las hor¬ 
monas que ésta segregaba cuando es¬ 
taba sana. El problema es que un cán¬ 
cer, por ejemplo, puede exigir la am¬ 
putación de toda una pierna. Lo ideal 
en cualquiera de estos casos sería ¡jo¬ 
der evitar la contundencia del bisturí. 

Tal vez algún día será posible co¬ 
rregir el comportamiento anormal de 
una célula mediante métodos más su¬ 
tiles. Para ese entonces los médicos po¬ 
drán curar una úlcera o un cáncer, sin 
recurrir a la violencia controlada. Los 
cirujanos se encargarán de tratar y 
uiriegir las deformaciones congénítas 
o los daños causados por accidentes. • 



El Niño y su Mundo 



El niño de un año 


Sorpresas y descubrimientos diarios, emociones y experiencias constantemente renovadas. 
Un período inoívidabfe para los padres e importantísimo para el bebé 


Los niños gatean de la forma 
más variada. Algunos se 
deslizan sobre sus nalgas, usando 
los brazos como remos. Otros 
imitan los movimientos de la 
natación en estilo “crawl”: de bruces 
y haciendo el mayor esfuerzo con 
los brazos. Sin embargo, la mayoría 
se apoyan en manos y rodillas y 
se desplazan como lo haría 
un gatito. Al llegar al año de edad, 
el bebé ya sabe señalar con el dedo 
en alto cada novedad que va 
descubriendo a diario. Quiere 
tocar todos los objetos que están 
en torno de él. Cada cosa que ve 
constituye una atrayente novedad, 
y su curiosidad lo lleva a ella. 



Los progresos que el niño hace 
a diario son realmente notables. 

Hoy, él da sus primeros pasos inseguros 
—sostenido, desde atrás, por su 
madre—, aprendiendo poco a poco 
a confiar en su propio sentido 
de la orientación. Poco después, ya 
camina apoyándose en los muebles 
de la casa. Esta niña, en una 
demostración de equilibrio, consigue 
sostener un sonajero en una de 
sus manos, mientras con la otra se 
apoya en una silla. Unos días más, 
y ella ya estará caminando 
completamente sola, sin ayuda. 

Una importante etapa de su 
desarrollo se habrá alcanzado 
entonces. Ya el mundo de su casa 
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comienza a ser enteramente suyo. 






E l ser humano tiene cuatro carac¬ 
terísticas notables que lo distin¬ 
guen de los demás animales v 
resaltan su superioridad sobre ellos: 
la postura crecía y la capacidad para 
desplazarse en esa posición; la habi¬ 
lidad para construir y utilizar instru¬ 
mentos complejos; su lenguaje oral, y 
su conciencia social. 

Cuando cumple su primer año, aun¬ 
que todavía no es capaz de alimen¬ 
tarse solo, de conservarse limpio, de 
hablar o ríe protegerse de los peligros 
más comunes, ya posee una primitiva 
comprensión de sí mismo como un 
individuo en un mundo ele personas 
y tosas diferentes. 

El crecimiento y el desarrollo, a pe¬ 
sar ele estar íntimamente relacionados, 
no son idénticos. Crecer es aumentar 
de tamaño, mientras que desarrollarse 
significa ampliación de su compleji- í 
dad funcional y estructural. 

El crecimiento puede ser verificado 
con bastante exactitud, mediante me¬ 
diciones regulares y periódicas de la 
altura y del peso. El desarrollo, en 
cambio, como está relacionado con la 
maduración lenta y desigual riel cuer¬ 
po, de la mente y de la personalidad, 
no es tan fácil de determinar. 

Sin embargo, el estudio del compor¬ 
tamiento diario del niño, y el análisis 
de sus respuestas a tests y a situacio¬ 
nes especialmente programadas para 
su edad, pueden ayudar a precisar, 
aunque sea de manera aproximada, su 
grado de desarrollo. Es imprescindi¬ 
ble que exista una correspondencia 
entre dichos tesis y las características 
básicas del ser humano, para que la 
evaluación sea correcta. 

Para determinar el grado de des¬ 
arrollo de un niño, los especialistas 
observan cómo se mantiene erguido y 
cómo mueve el tronco y los miembros. 
Verifican además su coordinación mo¬ 
tora, la capacidad visual y auditiva y 
la forma en que trata de comunicarse, 
Einalmente, estudian su capacidad de 
adaptación social en las diferentes si¬ 
tuaciones propias de su edad. 

EXPLORANDO EL MUNDO 

Al alcanzar el año de edad, la esta¬ 
tura media de un niño es de 75 cen¬ 
tímetros, aproximadamente, y su peso 
oscila en torno de los i) kilogramos 
(a esa misma edad, las niñas son algo 
más bajas y livianas que los niños). La 
alimentación, las enfermedades y mu¬ 
chos otros (actores pueden hacer que 
un niño se halle por encima o por 
debajo de: esos valores medios. SÍ el 



estado general del bebé es bueno y da 
muestras de estar progresando, pe¬ 
queñas variaciones en el peso y en la 
altura no deben preocupar. 

La circunferencia de la cabeza del 
niño — que al nacer es de unos 32 cen¬ 
tímetros— llega a los 45 centímetros 
al cabo de un año. De ahí en adelante, 
el cerebro crece más lentamente, a pe¬ 
sar de seguir desarrollando su estruc¬ 
tura y su complejidad funcional du¬ 
ra me varios años más, principalmente 
en los primeros cinco o seis, que cons¬ 
tituyen el período más crítico del pro¬ 
ceso de aprendizaje. 

El niño de un año de edad tiene 
una enorme movilidad y necesita ser 
observado constantemente. Ahora ya 
no le gusta quedarse en el " 1 corral i to". 
Desea explorar el ambiente que lo 
rodea. Quiere tocar, morder, chupar, 
levantarse, dejarse caer y arrojar ob¬ 
jetos. Esto es normal y no debe ser re¬ 
primido por los padres; dentro de lo 
posible, es importante que el bebé 
satisfaga estas necesidades. Evidente¬ 
mente. los objetos pequeños o aque¬ 
llos que puedan entrañar algún peli¬ 
gro, deben ser mantenidos fuera de su 
alcance, para evitar posibles percances. 

APRENDER A CAMINAR 

La mayoría de los bebes comienzan 
a gatear alrededor de los nueve o diez 
meses, aunque algunos empiezan a 
caminar directamente. Otros, antes de 
gatear, se arrastran echados de bruces, 
haciendo fuerza con los brazos. Hav 
valias maneras de gatear —la más co¬ 
mún es apoyándose Sobre las manos y 
las rodillas—, pero sen cual fuere la 
forma "elegida" por el bebé, al cabo 


4 





tic poco tiempo logrará desplazarse con 
una rapidez y una habilidad increí¬ 
bles, Una vez superado este período, 
el niño comienza a caminar sostenién¬ 
dose de los muebles o llevado de ia 
mano por un adulto. Algunos pasan 
por una lase intermedia, durante la 
nial se apoyan sobre los pies y las ma¬ 
nos, como si fuesen ositos, mantenien¬ 
do los codos y las rodillas estiradas. 

Cuando da los primeros pasos, el 
niño marca un hito importante en su 
vida y en la de sus “deslumbrados” 
padres. Ahora él ya es "una personita 
grande”, (pie recorre toda la casa, fe¬ 
liz de poner a prueba la fuerza de sus 
piernas. Muchas etapas importantes 
tuvieron que ser vencidas para que él 
pudiese conquistar esta primera gran 
victoria. 

Si bien la edad promedio a la que 
empiezan a caminar los niños son los 


1. Con un año de edad, el niño ya sabe 
usar la mano y el brazo izquierdo para 
apoyarse cuando gira su cuerpo, tratando 
de descubrir el origen de un ruido que le 
llega desde atrás. 2 y 3. Gateando, el 
bebé es capaz de recorrer toda la sala, 
curioseando todo y haciendo nuevos des¬ 
cubrimientos. Explora detenidamente cada 
objeto y luego lo arroja lejos de si, obser¬ 
vando muy divertido cómo rueda o cae el 
objeto rechazado. 4. Cuando así se lo pi¬ 
den, sabe entregar sus juguetes a otras 
personas. 5. También en el aspecto social 
el bebé reaiiza grandes progresos a esa 
edad. Es capaz de asociar un cepillo con 
la acción de cepillar sus cabellos. 6. Res¬ 
pondiendo a su espíritu de imitación, ce¬ 
pilla también el "cabello’' de su osito, 
mientras la madre, con él en el rega¬ 
zo, lo contempla sonriente y orgullosa. 







catorce meses, hay muchos que a los 

doce ya lo hacen. Generalmente, el 
í 1 

bebé da sus primeros pasos en dilec¬ 
ción a los brazos extendidos de un 
adulto, que lo alienta con frases cari¬ 
ñosas. Días más tarde, ya se sentirá 
más seguro de sí mismo, y ensayará 
sus primeros pasos solo. Aun cuando 
experimente algunas caídas —que no 
deben ser dramatizadas por los pa¬ 
dres—, seguirá practicando e! arte de 
caminar sobre sus dos piccec.it os con 
todo entusiasmo, tratando de mante¬ 
ner el equilibrio. 

Durante dos o tres semanas, el per¬ 
feccionamiento de esta nueva habili¬ 
dad lo absorbe por completo, y pro¬ 
testa enérgicamente cuando lo sientan 
en su si Mita o dentro del " corral i to". 
Al cabo de muy poco tiempo descubre 
la alegría de correr y de investiga) 
nuevos caminos. Todavía tropieza y 
cae con frecuencia, pero cada vez que 
esto le sucede se levanta rápidamente 
e inicia una nueva carrera. 

AMPLIANDO 
SUS HABILIDADES 

Para ese momento, el bebé ya tul- 
quiere gran destreza en la utilización 
ile .sus manos y dedos. Sabe tomar 
objetos pequeños usando el índice y 
el pulgar a modo de pinza, y luego 
se lleva dichos objetos a la boca. Tam¬ 
bién es capaz, por ejemplo, de levan¬ 
tar mi sonajero tomándolo por el 
mango, hacerlo sonar y darlo vuelta 
baria arriba, todo con una sola mano. 
Coloca dos cajas de madera una den¬ 
tro de la otra —como observó hacer a 
alguien— o intenta construir una "to¬ 
rre" con dos cubos. Con relativa faci¬ 
lidad logra arrastrar un objeto atado 
a un cordel tirando de la punta de 
este último, o ¡mancar las hebras de 
colores de una alfombra. 

Cada día que pasa, él aprende una 
cosa nueva y le encanta (pie los demás 
demuestren entusiasmo si logra hacer 
algo bien. Cuando ya observó dete¬ 
nidamente el tamaño y la forma de 
un objeto, acostumbra arrojarlo lejos 
de sí con fuerza y determinación, y 
se divierte al verlo ir por el aire y caer 
al suelo, escuchando el ruido (pie hace. 
Ya empieza a adquirir las primeras 
nociones de las complicadas relacio¬ 
nes espacio-tiempo. 


LOS COLORES Y LOS SONIDOS 

La curiosidad del niño de un año 
por todo lo que ocurre a su derredor, 
es insaciable. Observa con tiran curio 
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sitiad li>s movimientos tic las personas 
v de iodos los objetos que se encuen¬ 
tran cerca de él. Reconoce de lejos a 
sus familiares y presta particular aten¬ 
ción a los juguetes de cuerda y a los 
(lite efectúan movimientos rítmicos. 
Consigue seguir con la vista una pe¬ 
queña bolita blanca de medio centí¬ 
metro de diámetro, mientras rueda 
sobre un tapete oscuro a varios me¬ 
tros de distancia. Su capacidad visual 
es muy superior a lo que se creía 
hasta no hace mucho tiempo, tanto 
en relación a la acuidad visual como 
a lo que se entiende por percepción 
visual. 

A esa edad, el bebé se siente impul¬ 
sado a comprobar por sí mismo qué 
hay detrás ele las puertas, dentro de 
los cajones o en el interior de cual¬ 
quier caja. Ya empieza a comprender 
que los objetos tienen una existencia 
independiente de la suya y que con¬ 
tinúan existiendo aun cuando se ha¬ 
llen fuera del alcance de su vista. 
Demuestra particular interés por ju¬ 
guetes u objetos de colores vivos. 

Durante los primeros meses de vida, 
los ojos del bebe a veces se mueven en 
forma descontrolada, pero a partir de 
los seis meses deben tener movimien¬ 
tos perfectamente coordinados, conver¬ 
giendo ambos por igual cuando loca¬ 
lizan algún objeto próximo. Si se nota 
un estrabismo pronunciado durante 
ese período, e! niño debe ser llevado 
de inmediato a un especialista. Una 
visión perfecta es algo precioso, que 
debemos tener buen cuidado de pre¬ 
servar y de desarrollar en forma co¬ 
rrecta desde la más tierna edad. 

También la capacidad del niño pa¬ 
ra comprender lo que escucha ten¬ 
drá que haber alcanzado para ese 
momento gran eficiencia. Oír es un 
proceso continuo y automático, pero 
escuchar es prestar voluntariamente 
atención a lo que se oye, para des¬ 
cubrir su significado. Los órganos de 
la audición se encuentran per reda¬ 
men te desarrollados en el bebé desde 
que nace, y cuando tiene un año, es 
capaz de localizar sonidos provenien¬ 
tes de un nivel superior o inferior al 
de sus orejas (con la excepción de 
los sonidos emitidos inmediatamente 
por encima tic su cabeza o por detrás 
de sus espaldas). 

Gracias al aumento de su capacidad 
para interpretar los ruidos y las voces 
que lo rodean, el bebé se vuelve muy 
atento a los sonidos. Cuando tenía 
seis meses, él se volvía correctamente 
bacía el costado desde donde le lle¬ 
gaba una voz, y reaccionaba ante cual¬ 
quier sonido significativo o suave, co¬ 
nfia 


nin el tintineo de una cuchara contra 
el borde de una copa o el ruido pro¬ 
ducido por el papel. Se divertía mu¬ 
cho ton los ruidos que él mismo 
hada con los sonajeros, y empezaba 
a usar conscientemente su propia voz. 
Poco más tarde, ya era capaz de locali¬ 
zar inmediatamente el origen de cual¬ 
quier sonido más o menos próximo. 
Ahora, gracias a su mayor exper ler¬ 
da y a su más desarrollada capaci¬ 
dad de interpretar el sentido de los 
ruidos, el bebé se vuelve muy atento 
a los sonidos (es importante no atur¬ 
dido con sonidos irritantes y sin sen¬ 
tido). Si a los nueve meses el niño 
parecía “ver” el sonido y miraba siem¬ 
pre en dirección a la fuente del ruido, 
ahora él se da vuelta una vez, pero 
tan pronto como fue satisfecha su cu¬ 
riosidad, pierde interés en la fuente 
del sonido. Solamente la producción 
de otro estímulo diferente hace que 

















En este período, el bebé ya comprende 
que los objetos siguen existiendo aunque 
se hallen apartados de su vista. Obser¬ 
vando a alguien esconder un objeto bajo 
una taza, por ejemplo, él no duda ni por 
un momento que el objeto sigue estan¬ 
do allí. Cuando levanta la taza, se mues¬ 
tra muy feliz de recuperar el juguete. 
Lo contempla entusiasmado, y luego quie¬ 
re colocar la taza roja en la cabeza. 


el niño trate nuevamente de localizar 


la I nenie sonora. 

El lenguaje simple que los padres 
v los adultos en general usan cuando 
se dirigen al bebé, también es com¬ 
prendido por él. Es decir, tjue el niño 
logra comí mirarse verbalmente con 
los demás, aunque en forma precaria. 
I'ara ello balbucea alegremente, ex¬ 
perimentando sonidos y posibilidades 
nuevas. Los sonidos que emite tienen 
toda la cadencia de una conversación 
real y, si se lo escucha desde lejos, 
se puede pensar que el bebé realmente 
está conversando con alguien. Emite 


algunas palabras simples, como “ma¬ 
má”. “papá”, "baba” o “nene”, y las 
repite constantemente. Es capaz de 
imitar el ladrido de un ¡ierro o el 
maullido de un gato, y a veres logra 
señalar a los familiares más próximos 
y a las personas que conviven con él. 
cuando se pronuncian sus nombres. 
Sabe además el nombre correcto de 


los objetos más comunes, y es capaz de 
entregarlos cuando alguien se los pide, 
lina sonrisa o una palabra cariñosa 
tienen, para él, el significado de tpic 
lo hizo bien y se lo reconocen. 

Sin embargo, aún tardará varios 



meses antes de conseg ñr expresarse 
correctamente. Cuanto mayor sea d 
número de oportunidades que se le 
brinden de escuchar hablar a otras 
personas, rnás rápidamente empezará 
a formar palabras y frases. 

E l. LO M PC> RIA M1E N Tí) SíX11AL 

Dos aspectos se destacan netamente 
en el comportamiento social del niño 
de un año. 1-1 primero es la adquisi¬ 
ción ele una relativa capacidad para 
cuidar de sí mismo; el segundo es la 
cantidad y calidad de comunicación 
y la posibilidad de ocuparse en for¬ 
ma espontánea con juguetes construc¬ 
tivos. 

El primero de los mencionados as¬ 
pectos incluye la cooperación que el 
niño es capaz de prestar a la hora de 
las comillas, cuantío lo visten o bañan. 
En olías palabras, si él participa o no 
ile la rutina diaria; si sabe, por ejem¬ 
plo. sacarse las medias y presentar su 
pieceeito cuando se las están por po¬ 
ner. Algunos ya consiguen manejar 
bien la cuchara, o demuestran cual¬ 
quier otro tipo tic habilidad. 

En este tiempo, el bebé todavía 
duerme limante el día, pero mucho 
menos que antes. Aún no es capaz de 
controlar sus intestinos ni su vejiga, 
aunque a veces ya asocie el inodoro 
o la bacinilla con los actos de orinar 
y defecar. 

A pesar de que la madre sigue sien¬ 
do para él la persona más importante 
del mundo y merecedora de una aten¬ 
ción especial, el padre ya ocupa un 
lugar destacado en el mundo del lie- 
queño. Detesta quedarse solo, aun 
cuando tenga a su alcance muchos 
objetas y juguetes. Le agrada la com¬ 
pañía de otros niños de su edad, a 
pesar de no ser capaz todavía de jugar 
con ellos. Demuestra curiosidad jjor 
figuras y juguetes que imitan los ob¬ 
jetos que se usan en la casa, como 
tazas, escobas y cacerolas. Se interesa 
por pelotas, muñecas y cubos ele ma¬ 
dera. Adora romper papeles y llenar 
y vaciar cajas. 

Esta etapa maravillosa y fascinante 
de la vida del niño dejará caros re¬ 
cuerdos en la memoria de los padres 
y ile las personas que conviven ínti¬ 
mamente con él. Siempre resulta una 
experiencia gratificante acompañar al 
niño en el descubrimiento del mundo 
y participar con él activamente en 
este proceso. La aseveración inversa 
también es cierta: en un rinconcito 
de su mente, guardará para siempre el 
recuerdo de la atención v del cariño 
que recibió en esos días de su niñez. • 
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Medicina del Hombre 






Anestesista: el brazo derecho del cirujano 

El anestesista no es solamente el que administra el anestésico al enfermo. 

Es también el que cuida de sus sistemas 


H asta fines del siglo pasado, las 
operaciones realizadas en frío 
eran comunes y las técnicas pa¬ 
ra eliminar los dolores, poco conocidas. 

Las propiedades anestésicas del óxido 
nitroso, del éter y del anhídrido car¬ 
bónico, aún no habían si cío descubier¬ 
tas respectivamente por Humphrey 
Davy, Michael Faraday y Hill-Hick- 
man. Este último mostró en 1824 que 
era posible practicar amputaciones 
en animales sin que experimentaran 
dolor, haciéndoles inhalar anhídrido 
carbónico; pero hasta 1812 el éter no 
empezó a ser utilizado con ¡ines anes¬ 
tésicos. Fue Crawford W. ¡ ,ong quien 
hizo las primeras experiencias, mas 
no publicó ningún trabajo al respecto. 
Dos anos más tarde. Hornee Wells, 


logró efectos anestésicos utilizando 
óxido nitroso durante una operación 
quirúrgica odontológica. 

En 1847, el médico james Simpson 
utilizó el cloroformo para reemplazar 
al éter. El cloroformo es un anesté¬ 
sico que, al ser inhalado, produce in¬ 
sensibilidad al dolor. Durante casi 
un siglo, fue el anestésico más utili¬ 
zado en el mundo entero. 

Así se inició la historia de la apli¬ 
cación práctica de la anestesia gene¬ 
ral, que habría de dar su segundo 
paso en 1884, cuando el médico vienés 
Kart Koll, utilizando cocaína, consi¬ 
guió por primera vez obtener una 
anestesia local. 

Desde entonces hasta nuestros días, 
las cosas han progresado mucho, cs- 


vitales 

pedal mente después de la Segunda 
Guerra Mundial. No sólo aumentó 
considerablemente el número de anes¬ 
tésicos conocidos, sino que la anes¬ 
tesia dejó de limitarse a anular el 
dolor para convertirse en un campo 
sumamente complejo de la fisiología 
aplicada. Hoy se podría definir la 
tarea del anestesista como la adapta¬ 
ción de los sistemas vitales del pacien¬ 
te hasta llevarlos al estado ideal para 
una intervención quirúrgica. Esta 
tarea exige amplios conocimientos de 
anatomía, fisiología, farmacología y 
patología. De cualquier modo, el prin¬ 
cipal objetivo sigue siendo la elimina¬ 
ción transitoria de la sensibilidad, ya 
de todo el organismo (anestesia gene¬ 
ral), o de una parte (anestesia local). 
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TOTALMENTE SIN DOLOR 



Antes de aplicarse la anestesia ge¬ 
neral, habitnalmente se induce el sue¬ 
ño del paciente mediante una inyec¬ 
ción intravenosa de pentolal, droga 
que, si bien tiene un cierto electo 
anestésico, se usa solamente para pre¬ 
parar al paciente para recibir la anes¬ 
tesia propiamente di día. Administra¬ 
dos bajo forma gaseosa, los anestésicos 
más usados son el fluortane, el éter 
d¡etílico, el triclotoetileno y el óxido 
nitroso. Si bien aún no se sabe exac¬ 
tamente cómo actúan, se conocen con 
precisión las zonas del cerebro que re¬ 
sultan inactivadas por los electos do 
cada una de estas drogas que hemos 
consignado. 

Los especialistas en fisiología celu¬ 
lar creen que las drogas actuales tie¬ 
nen propiedades reversibles; es decir, 
que mientras actúan, inhiben la acti¬ 
vidad normal, pero cuando se las eli¬ 
mina, permiten que esta actividad 
sea recuperada sin producir ninguna 
secuela perjudicial. Se dilerendan así 
de otras drogas que, aún después de 
eliminadas por el organismo, pueden 
llegar a dejar en él lesiones realmente 
irreparables. 

Los anestésicos generales provocan 
inconsciencia y actúan no sólo sobre 
el cerebro, sino también sobre el me¬ 
tabolismo, los sistemas respiratorio y 
cardiovascular, y el tracto gastrointes¬ 
tinal. Casi todas las funciones del 


Desde los tiempos más remotos, el hom¬ 
bre ha tratado de eliminar el dolor en las 
intervenciones quirúrgicas. 1. Pero sólo 
con Henry Hill-Hichman se inicia la histo¬ 
ria de la anestesiología (para ser más 
precisos, en 1824, cuando este investiga¬ 
dor obtuvo los primeros resultados satis¬ 
factorios administrando anhídrido carbó¬ 
nico a animales). 2. Escultura del Ca¬ 


merún, que representa ai cirujano y a su 
anestesista. 3. Aparato para la inhalación 
del éter, diseñado por William Green Mor- 
ton. 4. Esponjas embebidas en éter eran 
las encargadas de anestesiar al paciente, 
cuando aún se usaba este aparato que 
data de 1847. Fue en esa época cuando 
el cloroformo empezó a reemplazar al éter. 
Durante un siglo fue el más usado. 
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cuerpo resultan afectadas por la anes¬ 
tesia general y, como consecuencia de 
ello, el anestesista debe ser muy hábil 
para decidir cuál es la droga más 
indicada para aplicar a un paciente 
determinado. 

Además de las que mantienen al 
paciente dormido y le impiden sentir 
dolor, hay drogas de acción específi¬ 
ca. Entre ellas se cuenta la clorpro- 
mazina, que permite bajar la tempe¬ 
ratura de! cuerpo, reduciendo así las 
necesidades de oxígeno del organismo, 
especialmente del cerebro. Esta téc¬ 
nica se usa para las operaciones in¬ 
tracraneanas, las de corazón y las que 
involucran a los vasos sanguíneos prin¬ 
cipales. En forma simultánea, se usan 
otras drogas especiales para compen¬ 
sar eventuales insuficiencias cardíacas. 

CONOZCA EL CURARE 

Los músculos del paciente requie¬ 
ren una atención especial, para que 
no entorpezcan el proceso quirúrgico, 
eso sin mencionar los casos en que es 
a los propios músculos a los que se 
somete a intervención. Los relajantes 
musculares actúan de forma tal de 
evitar el paso de los impulsos nervio¬ 
sos por las fibras de los músculos 
voluntarios. El primer relajante utili¬ 
zado fue el curare, veneno empleado 
por los indígenas sudamericanos. El 
turare produce un completo relaja¬ 
miento muscular, aun combinado con 
una anestesia superficial. Actualmen¬ 
te, los anestesistas disponen ile varios 
relajantes musculares de distintos ni¬ 
veles de efectividad, que van desde el 
curare, cuya acción dura más de cua¬ 
renta minutos, hasta el suxametonio, 
que produce un relajamiento profun¬ 
do durante unos pocos minutos. 

PARCIALMENTE SIN DOLOR 

La anestesia local es más práctica y 
menos costosa. Se emplea en casos de 
intervenciones de urgencia, cuando el 
paciente ha comido poco tiempo an¬ 
tes. debido a que la anestesia general 
suele provocar vómitos. Como bajo los 
efectos de la anestesia general los 
nervios que controlan el reflejo de la 
tos se encuentran inartivndos, nada 
puede impedir que el contenido esto¬ 
macal penetre en los pulmones, pro¬ 
vocando la muerte por asfixia si el 
enfermo no está incubado. Con la 
anestesia local, esto no ocurre. Sin 
embargo, este tipo de anestesia tiene 
también su aspecto negativo: las dro¬ 
gas utilizadas (cocaína, xtlocaínn, nu- 
percaína y procaína) son tóxicas cuan- 



La preparación del paciente es una tarea 
de importancia fundamental para que e! 
anestesista pueda cumplir satisfactoria¬ 
mente sus funciones. En una visita preli¬ 
minar, le toma el pulso al paciente y trata 
de informarse acerca de su estado de sa¬ 
lud, especialmente sobre sus enfermeda¬ 
des anteriores. Es importante también 
conocer las reacciones del paciente frente 
al uso de drogas como los analgésicos, 
los comprimidos para dormir, ios antibió¬ 
ticos, etc. 1. He aquí algunos de los prin¬ 
cipales instrumentos del equipo del anes¬ 
tesista. 2. Una inyección de barbitúricos 
induce el sueño y reduce al mínimo el 
malestar físico, a pesar de no ser suficien¬ 
te para obtener niveles anestésicos pro¬ 
fundos. 3. Este estado sólo se consigue 
mediante la inhalación de gases especiales. 













En la anestesia general, ios gases son 
llevados por la sangre hasta el cerebro. 
Los centros nerviosos resultan 
inactivados de inmediato. 

Los primeros en ser afectados 
son los lóbulos frontales. 

Después, la corteza cerebral, sede de la 
percepción consciente del dolor, y 
finalmente, la parte posterior del cerebro, 
que es la que normalmente se 
encarga de difundir las sensaciones 
dolorosas por todo el organismo- 


cerebelo 


lóbulo frontal 


telencéfalo 


mesenc 


corriente 
sanguínea 


pulmones 



Cuando son sólo dos o tres 

tos dientes que 

necesitan ser tratados, 

el anestésico se inyecta 

aquí. Sus efectos alcanzarán a la 

lengua, la mandíbula y los labios. 


La anestesia local se aplica 
de acuerdo con la extensión de 
la zona que se va a operar. 

Si el nervio es bloqueado 
en este punto, todos 
los dientes, la mandíbula y los 
tejidos de ese lado de la cara 
quedarán insensibles al dolor. 



do el organismo llega a absorber can¬ 
tidades exageradamente grandes de las 
mismas. 

Los métodos de aplicación de la 
anestesia local son tres: inyección en 
el mismo lugar en el que se ha de 
practicar la intervención, como en los 
casos de extracciones de piezas den¬ 
tales o de pequeños quistes cutáneos; 
inyecciones que bloquean los princi¬ 
pales troncos nerviosos que inervan la 
región a ser operada y, finalmente, 
la raqui anestesia, técnica que consiste 
en la introducción del anestésico en 
el líquido cefalorraquídeo que baña 
toda la región lumbar de la médula 
espinal. 

La inyección intravenosa de barbi- 
túricos (pentotal), que precede a la 
aplicación de la anestesia general, oca¬ 
siona de inmediato la pérdida de la 
conciencia, actuando sobre los centros 
corticales superiores. Luego de aplica¬ 
do el barbitúrico, se procede a entu¬ 
bar al paciente, operación que consiste 
en colocarle un tubo en la tráquea, 
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Este aparato sirve no solamente para 
practicar la respiración artificial, sino 
también para registrar el pulso y la ac¬ 
tividad eléctrica del músculo cardíaco. 



para que respire a través <U: él. Con 
este recurso, el aparato respirato¬ 
rio queda protegido de posibles secre¬ 
ciones o vómitos y. al mismo tiempo, 
se facilita la respiración, especialmen¬ 
te en determinados tipos de operación, 
como las que se practican en la gar¬ 
ganta, nariz o boca. 

En algunas operaciones torácicas, 
el tubo puede ser colocado también 
en los bronquios, llevando aire de la 
tráquea hasta uno de los pulmones, 
y aislando de esta manera al otro que, 
como está siendo operado, no tiene 
posibilidades de respirar. 

UN ÁNGEL DE LA GUARDA 

Mientras el paciente duerme, el 
anestesista vigila su pulso, su presión 
arterial y observa el color de su piel, 
la temperatura y la presencia o ausen¬ 
cia de transpiración. 

Es Fácil comprender que el respon¬ 
sable ile todas estas complejas y deli¬ 
cadas tareas no puede ser un profe¬ 
sional poco entrenado. La formación 
del anestesista es muy ardua, pero sin 
embargo no siempre se le reconocen 
sus méritos. Todos nosotros sabemos 
qué cirujano buscar para una intci- 
vemión. Siempre tenemos presentes 
sus nombres. No ocurre lo mismo con 
el anestesista, y sin embargo es tan im¬ 
portante como el cirujano, y éste min¬ 
ia da comienzo a su trabajo sin rcc¡- 



El aparato de la ilustración inferior es una 
de las piezas más importantes del equipo 
complementario de la cirugía, porque per¬ 
mite el uso de muchos tipos de anestési¬ 
cos generales, trasformando en gases los 
anestésicos líquidos y midiendo y contro¬ 
lando la aplicación de dichas drogas. Arri¬ 
ba: el anestesista, durante una emer¬ 
gencia, bombea aire hacia los pulmones 
del paciente. A veces, la respiración na¬ 
tural es intencionalmente suplantada. 



lili el visto bueno del anestesista. El 


anestesista es para el cirujano lo que 
el jefe de máquinas para el capitán 
de un barco. 

.Sus relaciones con el paciente se ini¬ 
cian mucho antes de que comience la 
operación. Él se ocupa de averiguar 
la edad det paciente, su historia clí¬ 
nica y sus reacciones ante drogas de 
uso frecuente, como analgésicos, com¬ 
primidos para dormir, antibióticos, 
etcétera. Él es también el encargado 
de prescribir la medicación prelimi¬ 
nar a la intervención, llamada pic¬ 


an es tes i a, 

Sus funciones no se limitan sola¬ 
mente al trabajo operatorio, y Irccuen¬ 
temen te se le llama para atender a 
pacientes que se encuentran graves, 
como por ejemplo para colaborar con 
los toxicólogos en los casos de suici¬ 
das que lian tomado dosis excesivas 
de comprimidos para dormir. 

Gomo todo profesional consciente, 
el anestesista trata de profundizar y 
de actualizar sus conocimientos, poto 
es imposible aprender todo lo que se 
inventa en cada una de las especiali¬ 
dades quirúrgicas. Por esta razón, con 
el creciente proceso de especial ¡/.ación 
que se puede observar actualmente en 


el terreno científico, todo hace pensar 
que en un futuro no muy lejano ha¬ 
blaremos de “anestesista torácico”, ‘‘or¬ 
topédico'’ o “plástico”, como hacemos 
ahora al clasificar a los cirujanos. • 
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Nosotros y los Otros 

Patrones de vida familiar 


¿Cuál es el significado de los lazos familiares? Los antropólogos tratan de responder a esa pregunta 

estudiando y comparando los sistemas de parentesco de cada cultura 


no deja de provocar ciertos con Hielos, 

Desde ht segunda mitad del siglo 
six, el estudio de las llamadas "so- 
c¡edades primitivas" Iii /<> que un nú¬ 
mero caria vez mayor de* filósofos y 
ele especialistas en ciencias sociales se 
dedicaron con verdadera pasión al es¬ 
tudio de estos temas. 

Los tupis-caraibas del centro de 
Brasil admiten que el jefe de una 
iribu tenga varias esposas a un mis¬ 
mo tiempo, siempre que éstas sean 
hermanas. También se acepta que él 
se case con una mujer y con las hijas 
que ella tenga de un matrimonio 
anterior. 

En ciertas legiones de Asia, la si¬ 
tuación es más o menos inversa: un 



Los artistas de la antigüedad asociaron frecuentemente la fertilidad de la mujer con la lertilidad de la "madre tierra". 
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P ara la mayoría de los miembros 
lie nuestra sociedad, una fami¬ 
lia está formada por un matri¬ 
monio, sus hijos y, evento al mente, 
algunos otros parientes estrechamente 
relacionados con este núcleo básico. 
Todas o casi todas las personas cpie 
conocemos, nacieron v fueron criadas 
dentro de un grujió con dichas ca- 
nuterístieas, y por lo tanto neis re¬ 
sidía difícil concebir una situación 
en la que todo ocurra de modo dife¬ 
rente. Por otra parte, alimentamos 
un profundo aprecio por nuestro mo¬ 
delo de organización familiar, y él 
ocupa un lugar destacado entre nues¬ 
tras más caras tradiciones. Tanto es 
así que, proclamar que "la familia 


está en peligro”, equivale a convocar 
a los ciudadanos para defenderla y 
sigue siendo una fórmula eficaz de 
conquistar adeptos para todo tipo de 
movimiento político o religioso. 

A LG U N A S COSTU \I BRES 
EXTRAÑAS 

Mientras nos limitamos a considerar 
las tradiciones de nuestra propia cul¬ 
tura, es realmente difícil encontrar 
algún motivo de controversia en una 
institución tan umversalmente acep¬ 
tada y estimada. Sin embargo, las 
relaciones familiares vigentes en el 
mundo moderno están experimentan¬ 
do profundas tras formaciones, lo que 











grupo de hermanos comparte la mis- 
ni;) esposa, y se comidera padre de 
todos ios niños que puedan ser en¬ 
gendrados por el grupo al que cum¬ 
ple con una ceremonia especial. 

¿Cómo explicar la existencia de fa¬ 
milias tan diferentes de la nuestra? 
Una solución cómoda sería conside¬ 
rarlas simples extravagancias ele pue¬ 
blos "salvajes” y atrasados, que igno¬ 
ran las costumbres mas refinadas de 
la civilización. Durante algún tiempo, 
los antropólogos (especialistas en el 
estudio de las sociedades primitivas) 
adoptaron posiciones que se acercaban 
mucho a ésta: consideraban a nues¬ 
tro modelo de familia, basado en el 
casamiento monogámico, como el esta¬ 
dio final y superior del proceso de 
evolución de la humanidad. Como 
consecuencia de ello, la poligamia 
—es decir el casamiento de un hombre 
con varias mujeres o de una mujer 
con varios hombres-— se veía como un 
vestigio de un tipo inferior de fami¬ 
lia, que habría existido entre nuestros 
antepasados de hace millones de años. 

INDIOS CON BUEN 
COMPORTAMIENTO 


La acumulac ión de datos acerca de 
las sociedades primitivas terminó vol¬ 
viendo obsoleta la mencionada posi¬ 
ción líente al asunto. Se descubrió 
que el casamiento monogámico no era 
un privilegio de los pueblos civiliza¬ 
dos. sino que existió y existe en las 
más diversas regiones del mundo, con 
una frecuencia mucho mayor que cual¬ 
quier otra forma de organización fa¬ 
miliar. Es frecuente hallar este tipo 
de matrimonios en las sociedades más 
simples de las que se tienen noticias 
(tribus con poca o ninguna organiza- 
< ión política y con un nivel tecnoló¬ 
gico muy bajo), Tal es el caso de los 
nhambíquaras, indígenas nómades de 
Brasil central, entre los cuales los 
lazos que unen al marido con la mu¬ 
jer y los hijos, son bastante seme¬ 
jantes a los de nuestra sociedad. 

Ante la existencia de salvajes "con 
buen comportamiento” como éstos, se 
volvió muy difícil seguir sosteniendo 
cfiie e! modelo de familia, basado en 
el casamiento monogámico, es pro¬ 
ducto de la evolución ele la humani¬ 
dad. Si bien la monogamia no pudo 
seimir siendo considerada una Forma 
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"superior” de casamiento, no cabe 
duda que es la más común. 

La predominación del casamiento 
monogámico en la gran mayoría de 
las sociedades conocidas se explica, an¬ 
tes que nada, en función del eqiúli 
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brío demográfico. La cantidad de 
hombres y mujeres que existen en 
cualquier población humana tiende a 
ser aproximadamente igual, a menos 
eme condiciones excepcionales alteren 
esta proporción. 

Por otra parte, el establecimiento cíe 
lazos estables entre una mujer, un 
hombre y sus hijos, parece ser una 
forma simple de satisfacer ciertas ne¬ 
cesidades biológicas y psicológicas del 
ser humano (el cuidado de los niños 
y la protección de la mujer durante 
el embarazo, fundamentalmente). No 
obstante, existen sociedades en las cpie 
estos requerimientos se ven satisfechos 
sin que sea posible identificar una 
unidad semejan re a la familia. Tal vez 


el ejemplo más notable sea el de los 
naires, grupo humano que habita la 
costa de Malabar, en la India. Tiem¬ 
po atrás, la guerra era la principal 
actividad de los hombres naires. Esto 
les impedía constituir familias, y el 
casamiento era una ceremonia de va¬ 
lor meramente simbólico, que no crea¬ 
ba ningún lazo permanente entre un 
hombre y una mujer. La única uni¬ 
dad de parentesco realmente estable 
estaba formada por La mujer, sus her¬ 
manos y sus hijos. 

COCINA, IGLESIA Y NIÑOS 

Sí bien representan un caso extre¬ 
mo, los naires son un ejemplo de una 
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irnclencia que se mati i fiesta también 
en otras sociedades humanas. Un caso 
bastante similar fue el de la Alemania 
nazista timante la Segunda Guerra 
Mundial. Los hombres se dedicaban n 
la política y a las armas, pasaban 
largos periodos fuera de su hogar, y 
gozaban de gran libertad en el plano 
sexual. Las mujeres se dedicaban a la 
Dilogía <|ue el Estado les había im¬ 
puesto tomo misión: “cocina, iglesia 
y niños’ 1 . 

Aun dejando de lado situaciones 
extremas romo la de los naires, es 
posible citar un gran número de so- 
i ¡edades en las que la familia no es 
considerada tan importante como en¬ 
tre nosotros. Por otra parte, todas las 


sociedades parecen establecer una dis¬ 
tinción muy clara entre el casamiento 
y la unión informal —temporaria o 
permanente— de un hombre ton tina 
mujer. Incluso en pueblos tpie dan 
una gran libertad sexual a los jóvenes 
v a las jovendtas solteras, el individuo 
sólo asume la posición de miembro 
de la comunidad en toda su plenitud, 
después de haberse casado. 

Fue el antropólogo Glande Lévi- 
Strauss quien llamó la atención acerca 
de la necesidad de interpretar las re¬ 
glas del casamiento y del parentesco 
como sistemas para intercambiar mu¬ 
jeres. La prohibición universal del 
incesto (unión sexual entre ciertos pa¬ 
tentes) siempre constituyó un miste¬ 


rio para los antropólogos. Esta regla, 
que es respetada en todas las socieda¬ 
des conocidas, había sido interpretada 
desde un punto de vista biológico: el 
incesto podría debilitar la raza; o en 
términos psicológicos: la gente está 
demasiado acostumbrada a la presen¬ 
cia de sus parientes, como para poder 
desearlos sexualmente. 

Ambas teorías pueden ser seriamen¬ 
te objetadas, simplemente porque el 
incesto existe, aunque se trate de una 
violación de la regla que lo prohíbe. 
Lévi-Strauss sugirió que la prohibición 
del incesto no es una consecuencia 
de la naturaleza biológica o psicoló¬ 
gica de los hombres, sino un principio 
básico para el funcionamiento de la 



PMP 


PMM 


PPP 


1. Nuestro modelo de familia, basado en 
el casamiento monogámico, ha sido adop¬ 
tado por un gran número de sociedades 
muy diferentes de la nuestra, pero sin 
embargo no es el único posible. 2. ¿Hasta 
dónde puede usted rastrear su árbol ge¬ 
nealógico? Los círculos de radio creciente 
indican las generaciones; las ramificacio¬ 
nes representan a los antepasados. MP 
significa “madre del padre"; PP sig¬ 
nifica “padre del padre". 3. Entre los 
zulús, los patrones de parentesco son 
cuidadosamente anotados. Pueblos rela¬ 
tivamente simples son capaces de ela¬ 
borar sistemas de parentesco compli¬ 
cadísimos. 4, Independientemente de las 
costumbres, las mujeres son las encarga- 
3 das de alimentar y proteger a sus hijos. 
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sociedad. Un individuo no se rasa 
con i as mujeres de su propio grupo 
familiar, porque las necesita para tra¬ 
bar relaciones con otros grupos lami- 
1 ¡ares; "Yo le doy una de las mujeits 
de mi grupo como esposa, usted me 
da una de las suyas, y establecemos 
una alianza entre ambos grupos”. Un 
otras palabras, la prohibición del in¬ 
cesto crea una interdependencia entre 
las diversas unidades que constituyen 
un conglomerado o determinada so¬ 
ciedad, impidiendo que ésta se frag¬ 
mente en pequeños grupos dispersos. 

EL JUEGO DEL CASAMIENTO 

Desde este punto de vista, las dife¬ 
rentes costumbres relacionadas con el 
parentesco deben ser entendidas como 
las reglas de un gran ' juego del casa-' 
miento” o del intercambio de mujeres. 
Un tipo de regla bastante común en 
las sociedades primitivas es el casa¬ 
miento entre primos cruzados. Los hi¬ 
jos de dos hermanos del mismo sexo 
son llamados primos paralelos. Los 
hijos de dos hermanos de sexo opues¬ 
to se llaman primos cruzados. En al- i 
trunos sistemas de parentesco, los pri¬ 
mos paralelos no pueden casarse entic 
sí, y frecuentemente se los considera 
como si 1 líesen hermanos o heimanas. 
Por el contrario, los matrimonios en¬ 
tre primos cruzados son muy bien 
vistos. Ame los ojos de un occidental, 
ambos tipos de unión parecen equiva¬ 
lentes. Estas diferencias entre lo que 
cada sociedad considera o deja de 
considerar incestuoso, revelan clara¬ 
mente que el incesto es una categoi i a 
sociológica, y no biológica. Los siste¬ 
mas de parentesco clasifica torio llevan 
ai máximo la extensión de lo que 
puede ser entendido como pariente 
cercano, La terminología clasificaron a 
es aquella en la que los parientes li¬ 
neales —como el padre y el hi jo son 
llamados por términos que también 
se aplican a ciertos parentescos colate¬ 
rales. Así, por ejemplo, un niño usará 
la misma palabra para designar a su 
madre y a las hermanas de su madre. 
En forma análoga, el padre y los tíos 
i ja temos son incluidos bajo una mis¬ 
ma denominación y, a la vez, todos 
los primos son llamados hermanos o 
hermanas. 

El resultado de esto es que la socie¬ 
dad se divide en grupos exógamos 
(aquellos dentro de los cuales los in¬ 
tercambios están prohibidos) mucho 
mayores que la familia conyugal. Exis¬ 
ten además sistemas de parentesco que 
no se limitan a especificar con quién 
un individuo no puede casarse, sino 
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(¡uc también indican con quién se 
debe casar. Un joven del grupo A 

rn m __ _-u , . jnm-9 Í-T n I 


sólo puede desposar a una mujet del 
grupo X, y cualquier otro tipo de ca¬ 
samiento sería considerado corno algo 
escandaloso. 


¿QUIEN TRASMITE LA 
HERENCIA? 


son solamente el marido, la mujer y sus 
huios quienes comparten un mismo techo. 
En esta casa de Borneo, varias generacio¬ 
nes viven, comen, trabajan y se divierten 
juntas. 4. Una tradición cultural y religio¬ 
sa garantiza la unidad de esta familia 
judía. No todas las sociedades asignan 
funciones importantes al grupo familiar, A 
veces, se le presta muy poca atención 
y, en casos extremos, puede llegar a ser 
casi imposible identificar a dicho grupo. 


Además de distinguir uniones per¬ 
mitidas y prohibidas, los sistemas de 
parentesco definen la posición de un 
individuo dentro de la sociedad, de 
acuerdo con la posición de sus padres. 
Entre nosotros, una persona hereda el 
apellido y las propiedades tanto del 
padre como las de la madre. Los an¬ 
tropólogos clasifican como bilmear a 
esta lovma de descendencia. Otros pue¬ 
blos definen la descendencia solamente 
a través del padre o tle la madte. l‘.n 
los sistemas patri linea les, los hijos de 
una mujer de linaje A y de un hom¬ 
bre de linaje R, pertenecerán al linaje 
1J, y no se les reconocerá parentesco 
alguno con los integrantes del grupo 
materno. En los sistemas inatTilmetiles 
la situación es inversa: la posición de 
los hijos dentro de la sociedad es tras¬ 
mitida por la madre, y el padre no 
ejerce mucho control sobre el destino 
líe ellos. En estos casos, el hombre cjue 
desempeña un papel importante en la 
vida y en la educación y futuro de los 
niños es el tío materno, o sea el her¬ 
mano de la madre. 

Simples o complicados; semejantes 
a l nuestro o muy diferentes tle él, los 
sistemas de parentesco representan en 
nulas las sociedades la interpretación 
del viejo principio bíblico: Dcjatás 
a tu padre y n tu madre . En todos 
los casos, se exige que todo ser huma¬ 
no abandone un día el círculo res- 
ningklo de sus parientes, y que trate 
de casarse con algún miembro tle otro 
grupo social. El tiempo de duración 
de cada familia es limitado, porqué sus 
miembros deben ser constantemente 
prestados, dados o devueltos, lo tjue 
provoca la creación y la desaparición 
de las familias. 

Si esto es verdad, el grupo familiar 
no puede ser considerado la “célula 
elementar ni el resultado de la vida 
en sociedad. Su constitución supone 
la existencia de la sociedad, es decir, 
de otros grupos de parentesco dispues¬ 
tos a celebrar alianzas. Al mismo tiem¬ 
po, es preciso (pie las mujeres tengan 
hijos y que los ñiños sean educados 
según las costumbres vigentes dentro 
del grupo social, para que así éste pre¬ 
sente algún grado de continuidad a 
través de las sucesivas generaciones. • 


X, Una familia yemenita reza antes de 
iniciar la cena de Pascua. En casi todo 
el mundo, la alimentación y los ritos 
religiosos son actividades en las que acos¬ 
tumbran reunirse los miembros de las 
familias. Navidad y Año Nuevo son festi¬ 
vidades que congregan, en torno de la 
mesa, al núcleo familiar. 2. En este circo 
perteneciente a un grupo de hermanos 
irlandeses, la actividad profesional refuer¬ 
za los lazos familiares. 3. No siempre 



























Los Enemigos del Hombre 


Problemas de la circulación sanguínea 

E! cuerpo dispone de una serie de recursos para defenderse cuando la libre circulación de !a sangre 
parece verse amenazada. Los escalofríos y la "piel de gallina" son dos de ellos 



E ture tocios los problemas que pue¬ 
den presentarse en el organismo 
humano, los más graves son, sin 
duda, los que afectan al proceso re¬ 
productor de las células y al de la 
circulación sanguínea. Los primeros 
pueden provocar tumores cancerosos, 
mientras que los segundos pueden 
causar perturbaciones en cualquier ór¬ 
gano del cuerpo. 

Hace algunos anos se realizaron una 
serie de investigaciones en ratas con 
hipertensión, provocada artificialmen¬ 
te aplicando una pinza en la arteria 
que irriga til riñón, cine reducía el flu¬ 
jo sanguíneo. El riñón aumentó la 
presión sanguínea, como si tratase de 
restablecer, de esta forma, el flujo nor¬ 
mal. Todos los vasos del cuerpo au¬ 
mentaron anormalmente de calibre, 
excepto los del interior del riñón, que 
parecían estar “protegidos” por la 
pinza. 

Eos pacientes con hipertensión pre¬ 
sentan anomalías semejantes que, 
cuando se manifiestan, constituyen 
una pésima señal. Como no todos los 
casos revisten igual gravedad, los médi¬ 
cos acostumbran establecer una distin¬ 
ción entre la alta presión maligna y la 
de forma benigna. La diferencia radi¬ 
ca, probablemente, en dos factores: el 
nivel alcanzado y el tiempo que éste 
se mantiene. Respecto del primero, 
cnanto mayor sea. tanto más maligna 
será la hipertensión. El segundo aspec¬ 
to del problema es algo más complejo. 
Un paciente que tenga, por ejemplo, 
presión 200/120 durante diez años, 
podrá ser considerado un caso be¬ 
nigno porque, a lo largo de dicho 
período, los vasos sanguíneos se po¬ 
drán adaptar para soportarla. Otra 
persona cuya presión se eleve a! mismo 
nivel, pero apenas durante un mes, 
podrá terminar con sus venas y arte¬ 
rias irreparablemente perjudicadas. 

Por ésta v otras muchas razones, es 
necesario conocer muy bien las varia¬ 
ciones de presión de cada paciente. 

Uno de los métodos para diagnos¬ 
ticar y evaluar la hipertensión arterial 
consiste en el llamado examen de 
fondo de ojo. Utilizando un aparato 
llamado oftahnoscopio, el médico pue¬ 


de observar las nrLeñólas de la retina, 
así como el punto de ingreso del ner¬ 
vio óptico al globo ocular, denomina¬ 
do papila óptica o disco óptico. 

LA “PUNTA DE LA MADEJA” 

Estudiando estas estruct uras, se pue¬ 
den advertir alteraciones provocadas 
por la hipertensión y comprobar en 
qué fase se llalla. Inicialmente se ob¬ 
serva un estrechamiento de las arte- 
riólas relinianas, característico de la 
primera lase de la enfermedad. A me¬ 
dida que ésta evoluciona, se notan 
otras alteraciones en el fondo de ojo, 
como por ejemplo la aparición de he¬ 
morragias. En el estadio más avanzado 
ele la hipertensión, además de las ya 
descriptas, aparece otra señal, denomi¬ 
nada edema de la papila óptica, que 
se caracteriza por un aumento de su 
volumen. 

El examen de fondo de ojo es muy 


El eriZ; miento de los pelos y los es¬ 
calofríos son medidas de protección 
contra el frío, que adopta el organismo. 

importante porque refleja el estado 
general de la circulación, principal¬ 
mente en el cerebro y en los riñones, 
órganos fundamentales de nuestra 
"economía vital”. 

CEREBRO Y RIÑONES 

Una de las consecuencias de la hi¬ 
pertensión puede afectar directamen¬ 
te al cerebro, y es fácil comprender 
que cuando este importantísimo cen¬ 
tro vital se ve comprometido, queda¬ 
mos expuestos a serios peligros, Como 
resultado de la hipertensión puede 
presentarse lo que se llama un acci¬ 
dente vascular cerebral (rotura de una 
arteria, trombosis, etcétera), circuns¬ 
tancia que suele tener consecuencias 
de suma gravedad para el paciente. 








Los vi ñones también pueden sufrir 
directamente por la hipertensión. Es¬ 
tos órganos constituyen una etapa im- 
portímtísima del recorrido que cum¬ 
ple la sangre para cumplir con sus 
múltiples funciones. Para darse una 
¡dea del esfuerzo a que se ven someti¬ 
dos los riñones, basta con pensar que 
casi 2.000 litros de sangre llegan a 
ellos cada 2*1 horas, donde son filtra¬ 
dos, y todas las impurezas provenien¬ 
tes de las células que contiene la san¬ 
gre son eliminadas por la orina. 

Es fácil comprender tpie las altera¬ 
ciones cíe la presión de la corriente 
sanguínea pueden dañar los riñones 
con relativa facilidad. Por otra parte, 
existe una relación de reciprocidad 
entre el sistema renal y la hiperten¬ 
sión arterial. Las perturbaciones de 
ambos forman algo así como un dren- 
lo vicioso: los riñones, al funcionar 
mal, se convierten en responsables 
directos de la elevación de la presión 


La circulación sanguínea puede verse al¬ 
terada por factores emocionales: la jo- 
vencita de la ilustración inferior se ru¬ 
boriza como consecuencia de la pasión 
que experimenta. El contacto casi cons¬ 
tante con el hielo, reduce el flujo san¬ 
guíneo en los vasos de las manos del 
vendedor de pescado. Contorsionar el 
cuerpo como lo hace el bañista de la 
ilustración que se halla debajo del epí¬ 
grafe, es también una forma de prote¬ 
ger al organismo de los efectos del frió. 



arterial, y ésta, a su vez, los puede 
perjudicar. Sin embargo, el aspecto 
más importante riel problema es (pie 
la hipertensión producida por la per- 
turbacíón renal, casi siempre perjudi¬ 
ca más al aparato circula torio cu gene¬ 
ral que a los riñones en particular. 

RESPONDIENDO A LA PRESIÓN 

Tocios sabemos cjuc el organismo es 
un sistema que se mantiene en per¬ 
manente interrelación con el medio 
exterior, asimilando aquello que le 
resulta beneficioso, adaptándose cuan¬ 
do el medio es adverso, y reaccionan¬ 
do con violencia cuando corre peligro 
de muerte. Dentro del organismo, 
ocurre algo semejante. En su interior 
se producen diversos procesos de aco¬ 
modación y ele asimilación entre los 
diferentes órganos, a fin ele mantener 
el equilibrio y que el cuerpo continúe 
saludable. Un buen ejemplo de eso es 
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d caso tle la hipertensión sanguínea. 
Los tejidos que forman las paredes de 
las arterias y venas experimentan un 
proceso de endurecimiento (arteros- 
clerosis) con el objeto de alcanzar un 
espesor que les permita resistir el in¬ 
cremento de presión. Este proceso es 
intrínsecamente patológico y cansa se¬ 
rios perjuicios al organismo. 

Por otra parte, a veces se observa 
una modificación natural de los vasos 
sanguíneos que, a diferencia del pro¬ 
ceso anterior, no es resultado de la 
elevación de la presión, sino su causa. 
Con el correr clel tiempo, los tejidos 
que forman las arterias y venas se van 
volviendo menos elásticos, lo que les 
impide variar su diámetro. Como con¬ 
secuencia de ello, la sangre se ve 
obligada a “comprimirse’' en su re¬ 
corrido y la presión se eleva. La hiper¬ 
tensión así generada, acelera a su vez 
aún más el proceso de endurecimiento, 
y todo d proceso termina convirtién¬ 
dose en un círculo vicioso. 

Otro tipo de rigidez progresiva es 
provocada por la infiltración de grasas 
en las paredes de los vasos (ateroscle- 
rosis), circunstancia tpte tiene graves 
repercusiones en el organismo, espe¬ 
cialmente cuando ocurre en las coro¬ 
narias, podiendo producir ataques 
cardíacos, Sí este mismo proceso se 
presenta en los vasos sanguíneos clel 
cerebro, el resultado es lo que los 
médicos denominan accidente vascular 
cerebral. Los conocidos derrames ce¬ 
rebrales son uno de los tipos más fre¬ 
cuentes de estos accidentes, 

CUIDE RIEN SUS PIERNAS 

Todos los procesos de endurecimien¬ 
to ele los vasos sanguíneos son graves, 
porque entorpecen la circulación de 
[a corriente sanguínea. 

Existen otros factores que determi¬ 
nan obstrucciones, como la diabetes, 
inflamaciones y anomalías de la san¬ 
gre, capaces de provocar coagulación 
tntravascular. Ocasionalmente, un 
trombo puede desprenderse de una 
válvula cardíaca lesionada, por ejem¬ 
plo, y provocar una obstrucción agü¬ 
ela clel flujo sanguíneo que irriga uno 
de los miembros, tanto superior como 
inferior. 

Los miembros superiores rara vez se 
ven afectados por fenómenos obstruc¬ 
tivos, pero los inferiores son víctimas 
frecuentes de este tipo de anomalías. 
Consideremos por ejemplo el caso de 
la pantorrilla: normalmente, se ve so¬ 
brecargada de trabajo, porque debe 
soportar todo el peso del cuerpo y es 
la encargada de asegurar la locomo¬ 


ción. Si exigimos en exceso a las pier¬ 
nas y si existen fenómenos obstructi¬ 
vos en ellas, no les llegará el oxígeno 
necesario para que puedan realizar el 
esfuerzo muscular a que se ven some¬ 
tidas, y se producirá una acumulación 
de ácidos. Como resultado, el indivi¬ 
duo empieza a sentir dolores, que au¬ 
mentan en intensidad hasta que final¬ 
mente lo obligan a dejar de caminar. 
La momentánea inmovilidad permite 
cine se restablezca la normalidad del 
flujo sanguíneo y que la cantidad de 
oxígeno que llega a dichos tejidos al¬ 
cance nuevamente sus niveles norma¬ 
les. Una vez que se eliminan los ácidos 
acumulados, el individuo es capaz de 
reiniciar su caminata. 

No siempre es necesaria la presen¬ 
cia de una obstrucción de los tipos 
recientemente clescriptos para que el 
flujo sanguíneo se vea alterado. Si 
bien este último es controlado por el 
ritmo de las pulsaciones cardíacas, 
existe otro mecanismo auxiliar que 
se encarga tle abrir y cerrar las peque¬ 
ñas arterias. Cuando se somete al or¬ 
ganismo a temperaturas muy bajas, 
el mencionado mecanismo auxiliar 
puede dejar tle funcionar correctamen¬ 
te y, por ejemplo, provocar la parali¬ 
zación de la circulación en los dedos. 
Este problema afecta a muchas per¬ 
sonas. principalmente a las mujeres. 
Los dedos adquieren un aspecto blan¬ 
quecino, semejante al que toma la piel 
tle los cadáveres, v los movimientos 
se entorpecen. Cuando se restablece la 


Ningún atleta puede entrar plenamente en 
acción sin antes calentar bien sus múscu¬ 
los. Este proceso mejora el flujo sanguí¬ 
neo y asegura un mayor suministro de 


circulación normal, los dedos toman 
una coloración rojiza y c-1 individuo 
experimenta un desagradable hormi¬ 
gueo en ellos. Todas las ulceraciones 
causadas por el frío intenso obedecen 
a este misino proceso. 

TROMBOSIS 

Las venas también pueden experi¬ 
mentar problemas circulatorios. Uno 
de ellos es la formación de trombos 
(coágulos) . Los casos más graves de 
trombosis son aquellos en que los 
trombos se localizan en venas profun¬ 
das de las piernas, de donde pueden 



oxígeno a todas las regiones del cuerpo. 
Las piernas, en especial, necesitan de ello 
para poder desempeñarse correctamente 
durante la práctica de ciertos deportes. 
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desplazarse fácilmente hasta los pul¬ 
mones. Esto es lo que se llama embo¬ 
lia ¡ntlmonar, que puede provocar la 
muerte. 

Una situación potencialmente peli¬ 
grosa son los estados postoperatorios, 
porque el paciente se ve obligado a 
pmuanecer mucho tiempo inactivo. 
No son raros los casos de pacientes 
que fueron sometidos a una ¡nterven- 
i ióii quirúrgica y luego murieron, no 
i consecuencia de la enfermedad que 
sufrían, sino debido a una obstruc- 
i tóti respiratoria causada por un trom¬ 
bo que se desprendió de alguna parte 
del cuerpo, y se desplazó hasta los 


1. Después de cualquier operación o 
incluso de un parto, el paciente debe 
tratar de levantarse ío antes posible. 
El ejercicio previene la formación de 
trombos. Desobedecer las órdenes del 
médico en este sentido, puede causar 
una peligrosa embolia. 2. No fue por 
debilidad por lo que este guardia ha per¬ 
dido el conocimiento durante un desfile. 
El desmayo se produce cuando poca 
sangre —y en consecuencia poco oxi¬ 
geno— llega hasta el cerebro. Permane¬ 
cer de pie mucho tiempo hace más di¬ 
fícil la tarea del corazón y le impide 
bombear la sangre correctamente. 3. Los 
dolores que se experimentan al hacer 
esfuerzos son una señal que revela 
una circulación coronaria insuficiente. 


pulmones (embolia pulmonar). Por 
esta razón, en la actualidad se trata 
de hacer que las personas operadas 
empiecen a moverse lo más pronto 
que les sea posible. 

TRATAMIENTO 

Ln medicina actual dispone de tra¬ 
tamientos y tic remedios especiales pa¬ 
ra combatir ciertas enfermedades del 
aparato circulatorio. Se conocen va¬ 
rias drogas anti coagulan tes que son ele 
un valor inestimable no sólo para la 
prevención de la trombosis, sino tam¬ 
bién para el uso de los riñones artifi¬ 



ciales y de Jos equipos corazón-pul¬ 
món que se utilizan durante cierto 
tipo de operaciones. 

Por otra [jarte, tratamientos quirúr¬ 
gicos que hasta no hace mucho tiempo 
parecían imposibles, hoy se han con¬ 
vertido en cosa de todos los días. Las 
arterias dañadas pueden ser reempla¬ 
zadas por prótesis plásticas, y a veces 
también es posible solucionar el pro¬ 
blema mediante el injerto de venas 
provenientes de otro sector del orga¬ 
nismo, de manera de formar vías co¬ 
laterales de circulación. 

'odo indica que estos medicamen¬ 
tos y las mencionadas soluciones qui¬ 
rúrgicas serán superadas en el futuro 
por los resultados que se obtengan en 
las innumerables investigaciones que 
se están llevando a cabo en numerosas 
universidades sobre los procesos que 
determinan las enfermedades vascula¬ 
res. La clave del problema parece ha¬ 
llarse en las relaciones existentes en¬ 
tre los latidos cardíacos y la resistencia 
que ofrecen los vasos sanguíneos al 
3 paso normal del torrente sanguíneo. • 










Los Secretos de la Mente 


La agresividad humana 

¿Podrá bailar e! hombre una manera de canalizar en forma productiva su agresividad? 
Es preciso encontrar urgentemente una respuesta a esta pregunta 


T odos los días, las páginas de los 
diarios y las pantallas de la tele¬ 
visión, que vemos cómodamen¬ 
te instalados en nuestro sillón favo¬ 
rito, nos dan abundantes muestras de 
la brutalidad y de la violencia del 
hombre. Hace apenas unos pocos años, 
millones de personas en el mundo en¬ 
tero vieron, consternadas, fotogralías 
y películas del asesinato de una de 
ías personalidades más relevantes de 
ese entonces: el presidente Kennedy. 

Los horrores de la guerra de Viet- 
nnm —la primera guerra que ha sido 
“televisada” en el curso de la historia 
de la humanidad— llegan a nosotros 
con todo el crudo realismo de los no¬ 
ticieros televisivos que vemos a diario. 

Pero también existen otros actos 
agresivos de menor magnitud que pue¬ 
den observarse frecuentemente en la 
vida diaria. El elogio irónico que una 
mujer hace a otra; las maniobras des¬ 
leales en las que se embarcan dos 
comerciantes para vencerse mutua¬ 
mente; los incontables "roces” entre 
conductores de automóviles; los celos 
y la envidia que descubrimos a cada 
momento, v las competencias de toda 
índole en las que nos empeñamos a 
diario, no son más que diversos as¬ 
pectos cpie puede asumir la agresión. 




El comportamiento agresivo es aprendido 
en gran parte a través de las actitudes y 
de los valores que son trasmitidos al niño 
por la cultura de la sociedad en que vi¬ 
ve, Este pequeño, por ejemplo, imita 
la violencia que está acostumbrado 
a ver en las series de la televisión. 


Este niño vietnamita —una de los mi¬ 
llares de pequeñas victimas de la gue¬ 
rra — experimenta la agresión humana en 
su propia carne: todos los días ve morir y 
siente horror y miedo. Para él, la violen¬ 
cia nunca será un concepto abstracto: 
es algo vivido y terriblemente brutal. 









I.:i hombre siempre ha sido el mayor ene¬ 
migo del hombre. Arriba se puede ver un 
.ispecto de la devastadora guerra civil 
¿jue asoló a Biafra. Abajo, un niño mar¬ 
cha orgulloso junto con un grupo de sol¬ 
dados nazis, responsables de la muerte 
V desaparición de ocho millones de judíos. 



¿OUÉ ES LA AGRESIÓN? 

Para el doctor Konrad Lorenz, por 
ejemplo, notable zoólogo y fundador 
de la etología —estudio cíe las cos¬ 
tumbres de los animales y de los pro¬ 
cesos de acomodación de los seres 
vivos a las condiciones ambientales—, 
agresividad es el instinto de lucha di- 
rígido contra miembros de la misma 
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especie. La agresividad englobaría así 
a todos los intentos de dominar el 
ambiente v constituiría un elemento 

j 

indispensable para asegurar la super¬ 
vivencia. 

Sin embargo, el problema de la 
agresión humana involucra aspectos 
mucho más numerosos y sutiles que 
la agresividad de los animales irrano- 
nales. En todas las discusiones acerca 
de la naturaleza y de las causas de la 
violencia humana, se plantea una pre¬ 
gunta de capital importancia: dicha 
agresividad, ¿es innata o adquirida? 
O bien, ¿en qué punto termina una 
y comienza el dominio de la otra? 

En 1932, el profesor Albert Eins- 
tein escribió a Signumd Freud pregun¬ 
tándole si consideraba posible librar 


a la humanidad del peligro de una 
nueva guerra. El famoso físico había 
presenciado, en Lili, cómo una gene¬ 
ración entera de hombres eran con¬ 
ducidos dócilmente a las líneas de 
combate valiéndose de los recursos tle 
la propaganda, y se sentía un lamo 
pesimista acerca de la posibilidad de 
mantener una paz duradera. Einstein 
creía que los hombres experimenta¬ 
ban una “natural fascinación por la 
muerte y la destrucción'’. Freud estu¬ 
vo de acuerdo con él: la especie hu¬ 
mana estaba dotada tle una agresivi¬ 
dad innata. 

Sin embargo, otros estudiosos igual¬ 
mente destacarlos lum enfatizado los 
aspectos sociales como agentes determi¬ 
nantes de los enfrentamientos entre 
naciones o entre grupos humanos, y 
han sostenido que solamente medían¬ 
le cambios en la estructura de la so¬ 
ciedad desaparecerán las guerras y los 
conflictos sangrientos. 

EL MECANISMO FISIOLÓGICO 
DE LA AGRESIÓN 

Estudios realizados con el objeto 

r.sr> 







La guerra desencadena toda la agresivi¬ 
dad del hombre. Maridos atentos y pa¬ 
dres cariñosos y solícitos visten el uni¬ 
forme y se trasforman radicalmente. 

de investigar si los animales en gene¬ 
ral muestran una agresividad innata 
contra determinados objetos o seres, 
demostraron que no era así. Por lo 
tanto, resulta obvio que algún tipo 
ile aprendizaje se encuentra siempre 
relacionado con la selección de los 
objetos que son víctimas de la agre¬ 
sión. 

A pesar de que la tensión agresiva 
no puede ser descripta —por lo menos 
hasta este momento— en términos 1¡- 
Biológicos en forma semejante a como 
se hace con otros impulsos innatos, 
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A través de juegos y competencias de¬ 
portivas, el hombre descarga su agresi¬ 
vidad bajo formas socialmente aceptadas. 
Estas son las “agresiones con reglas". 

parece existir en todos los animales 
un mecanismo interno de agresión que 
es “disparado” por estímulos exter¬ 
nos. Experiencias llevadas a cabo con 
peces que habitan en arrecifes cora¬ 
linos, por ejemplo, pusieron de ma¬ 
nifiesto que sus colores resplandecien¬ 
tes despiertan los mecanismos agresi¬ 
vos ile los miembros de una misma 
especie. 

Mediante tests efectuados con ani¬ 
males y a través de la observación clí¬ 
nica de seres humanos cuyos cerebros 
se hallaban afectados como consecuen- 


La rivalidad económica es estimulada en 
la mayoría de las sociedades occidenta¬ 
les. El mundo de los negocios exige un 
“refinamiento" de los impulsos agresivos. 

iia ile enfermedades o de accidentes, 
fue posible localizar los centros cere¬ 
brales responsables de la agresividad. 
Estimulando dichas regiones — quími¬ 
ca o eléctricamente— se logró ‘‘fabri¬ 
car” artificialmente un comporta¬ 
miento agresivo. Por lo tanto, existe 
en el hombre un mecanismo que, 
cuando e.s estimulado, provoca sen¬ 
timientos subjetivos de cólera y trans¬ 
formaciones físicas que preparan al 
organismo para la lucha. 

A este respecto, el doctor Delgado, 
ile la Universidad de Ya le, Estallos 









Tradicionalmente, los sistemas educacio¬ 
nales estaban organizados de forma tal 
<iue los estudiantes compitiesen entre sí 
por ta obtención de las más altas notas. 

I nidos, realizó una notable expericn- 
ia. El mencionado científico implan¬ 
tó diminutos electrodos en las áreas 
i orrespondientes a la agresividad riel 
terebro de un loro. Luego llevó al 
,ih imal a un corral, y él también en- 
nó. Allí comprobó que cada vez que 
oprimía un botón —que enviaba una 
señal de radio al electrodo— inducía al 
loro a atacarlo. Cuando el animal ini- 
i i aba una furiosa embestida, el inves- 
tigador desconectaba el circuito del 
transmisor y, automáticamente, el 
i omportainiento agresivo desaparecía. 


Las emociones intensas y los impulsos 
agresivos, cuando son canalizados en las 
actividades artísticas, enriquecen de mo¬ 
do notable la cultura y la vida del hombre. 

El doctor Delgado repitió el experi¬ 
mento con monos y otros animales, y 
siempre obtuvo resultados semejantes. 
En los seres humanos se comprobó 
que personas normalmente calmas y 
tranquilas, se vuelven irascibles y vio¬ 
lentas después de sufrir lesiones en 
dichas áreas cerebrales. 

¿PARA OUÉ SIRVE LA 
AGRESIVIDAD? 

En el reino animal, la agresión es 
funcional y necesaria en el medio na- 


El hombre aún no aprendió a canalizar 
su agresividad en formas productivas de 
expresión. La prueba de ello son los crí¬ 
menes que se cometen todos ios días. 

lural de la vida salvaje, que se carac¬ 
teriza por ser eminentemente compe¬ 
titiva. El comportamiento del animal 
irracional ayuda a mejorar las especies, 
permitiendo sobrevivir solamente a los 
más aptos; controlando la seguridad 
de los suyos y garantizando su subsis¬ 
tencia. En el reino animal, por lo tan¬ 
to, la agresividad no solamente es 
necesaria, sino que tiene funciones es¬ 
pecíficas. 

En una sociedad como la nuestra, 
aprendemos a reprimir nuestros im¬ 
pulsos agresivos y a canalizarlos hacia 

r.H7 








otras actividades sodalmente acepta 
das, que van desde desahogarse con 
palabras “de grueso calibre", hasta 
participar en competencias deportivas, 

No obstante ello, si el potencial de 
agresividad asume proporciones mayo¬ 
res i] uc las (pie el individuo es capaz 
lie (analizar o de soportar, la perso¬ 
na se vuelve incapaz de conciliar sus 
impulsos agresivos con las normas de 
la sociedad en la que vive. La depre¬ 
sión es uno de los resultados más íre¬ 
dientes de estas tensiones agresivas 
acumuladas. Muchos crímenes, aparen¬ 
temente inexplicables, tienen sus raíces 
en el desarrollo progresivo de una 
agresividad latente que “explota" o 
se materializa cuando menos se espera. 

La depresión o la apatía que se pre¬ 
sentan como consecuencia de un fraca¬ 
so, pueden observarse tanto en el hom¬ 
bre como en los animales interiores. 

PERTURBACIONES 
EMOCIONALES Y AGRESIVIDAD 

Muchas formas de perturbaciones 
emocionales están asociadas, en gran 
parte, con la forma en que el indivi¬ 
duo es capaz de controlar su tensión 
agresiva. Cuando una persona se sicn- 
le incapaz de refrenar su violencia 
interna, puede volcar esta carga agre¬ 
siva contra ella misma (la manifesta¬ 
ción extrema de este mecanismo es el 
suicidio). El individuo esquizoide evi¬ 
ta, tanto como le resulta posible, el 
contacto con otros seres humanos, a 
lin de evitar el peligro de tener que 
expresar amor u odio. El paranoico, 
generalmente niega su hostilidad y la 
atribuye a los otros, por cuya razón se 
siente constantemente perseguido. 

Tollos estos métodos de “defensa” 
pueden fallar —lo que ocurre con 
frecuencia— y entonces la agresividad 
escapa al control del individuo, (pie 
termina nevando a cabo un acto de 
violencia cuya magnitud varía de 
acuerdo con las características del tem¬ 
peramento tic cada uno. 

La agresión es particularmente pe¬ 
ligrosa cuando “explota" en indivi¬ 
duos psicópatas, que son seres antiso¬ 
ciales y de una impulsividad extrema, 
incapaces de sentir remordimientos 
por sus actos, cualesquiera que sean. 
Al psicópata le faltan las restricciones 
de la consciencia moral y, por ello, ra¬ 
ra vez reprime sus impulsos violentos. 

Además de acarrear todas estas per¬ 
turbaciones psíquicas, la agresividad 
reprimida también se halla presente, a 
veces, en los orígenes de innumerables 
perturbaciones psicosomáticas, como 
la hipertensión o el asma bronquial. 



La agresividad resulta indispensable en el 
reino animal para asegurar la superviven¬ 
cia de los individuos, y por esta razón 
tiene un sentido diferente ai de la violen¬ 
cia humana. 1. La forma más intensa de 
agresión es la furia ciega del animal aco¬ 
rralado. 2. La hostilidad entre miembros 
de la misma especie se origina general¬ 
mente por la posesión de un compañero 
(hembra o macho) o por “disputas terri¬ 
toriales”. 3. En cierto sentido, también 
los animales “aprenden” a comportarse 
agresivamente. Este conejo y el perro que 
está acostado junto a él, en cambio, han 
llegado a ser excelentes amigos. Entre 
ambos, la violencia no parece existir. 


ES POSIBLE DISMINUIR 
LA VIOLENCIA? 

La teoría clásica de la agresividad 
se basa en un mecanismo del tipo 
frustración-agresión. Según esta inter¬ 
pretación, la frustración produce un 
estado emocional —la cólera— que au¬ 
menta las probabilidades de que la 
persona se comporte en forma agresi¬ 
va. Esta probabilidad se verá o no re¬ 
forzada por otros facurres como: el 
temperamento, la educación recibida, 
el límite de tolerancia a la frustración 
y el estado general de salud. Cada 
individuo enfrenta sus frustraciones en 
una forma que le es peculiar. 

Lo que todo el mundo desea saber 
cuando se habla de agresividad hu¬ 
mana. es si se puede reducir a un 
mínimo, o incluso si algún día podrá 
llegar a desaparecer de la faz de la 
Tierra. Las perspectivas son optimis¬ 
tas. La escuela anliinslintwa sostiene 
que para lograrlo bastaría con elimi- ■ 
nar la mayor parte de las frustraciones 
que experimenta el hombre por cau¬ 
sa del medio externo, para que nuestro 
planeta se convirtiera en un lugar pa¬ 
cífico. Para los defensores de la teoría 
instintiva, la solución no es tan fácil 
de alcanzar. Gomo, según ellos sostie 
lien, la agresividad no está determi 
nada solamente por los factores am¬ 
bientales, modificar solamente éstos es 
"intentar contener la presión de una 
caldera que está sometida a la acción 
del calor, apretando los tornillos de la 
válvula de seguridad". Los partidarios 
de esta teoría insisten en la importan¬ 
cia del precepto “(Ionórete a ü mis¬ 
mo", y sostienen que el hombre debe 
reconocer sus tendencias innatas hacia 
la agresividad para poder aprovechar 
tos aspectos positivos de ella. 

El doctor Lorenz, uno de ¡os inves¬ 
tigadores que aceptan la tesis de la 
agresividad innata, opina sobre osle 
tema en uno de sus trabajos, del si¬ 
guiente modo: "Sabemos que, en la 
evolución ile los vertebrados, los víncu¬ 
los de amor y de amistad personal se 
manifestaron cuando se hizo necesa¬ 
rio que dos o más individuos de una 
especie agresiva conviviesen paiílica 
mente. La sociedad humana está es¬ 
tructurada sobre vínculos de esta na 
tu raleza: sin embargo, estos vínculos 
no llegaron a abarcar todo el campo 
que deberían hacerlo en condiciones 
ideales, y se limitan a impedir la 
agresión entre aquellos que se co¬ 
nocen o son amigos. Lo que necesita 
ser combatida es la hostilidad activa 
que observamos entre los hombres de 
Lis diversas naciones del planeta". • 










El Cuerpo Humano 


Sangre, la mensajera de la vida 


Eritrocitos, vitaminas, granulocttos, proteínas, Iinfocitos, globulina, monocitos, fibrina: extrañas pero esenciales 

encomiendas que la sangre reparte en su largo recorrido por el cuerpo 
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A lo largo de casi 100,000 kilóme¬ 
tros de recorrido por venas, arte¬ 
rias y vasos capilares del cuerpo, 
fluye ese líquido vital llamado sangre, 
lista transporta todo aquello que ne¬ 
cesitamos para seguir viviendo: oxíge¬ 
no, anhídrido carbónico, sustancias 
nutritivas, hormonas, vitaminas, re¬ 
siduos, etc. 

La sangre contiene un líquido de¬ 
udor amarillo claro, llamado plasma, 
m el que hay tres elementos principa¬ 
les: los glóbulos rojos , también llama¬ 
dos eritrocitos o hematías; los ¿lóbulos 
blaucos o leucocitos y las llamadas 
pía (l ita tas. 

1 ,a sangre no es en realidad otra 
cosa que una determinada variedad de 
tejido conjuntivo, encargada de diver¬ 
as I mu iones. En cierta forma, dicho 
tejido, llamado también correctivo. 



El test de coagulación (arriba) ayuda a 
identificar los grupos sanguíneos. Cuando 
una muestra de sangre es mantenida en 
reposo, como se ve en la ilustración 
inferior, sus elementos (hematíes, leu¬ 
cocitos y plaquetas) se aglutinan y pre¬ 
cipitan hacia el fondo de la probeta. Si 
la sedimentación se ve acelerada por una 
inflamación, el plasma puede coagularse. 


puede ser comparado con Ja argamasa 
que mantiene unidos entre sí los ladri¬ 
llos de una pared. La sangre es el úni¬ 
co "tejido líquido’’ del cuerpo. 

Al nacer, el volumen total de sangre 
en el cuerpo humano no alcanza para 
llenar una botella tic tina bebida ga¬ 
seosa: un cuarto de litro, aproximada¬ 
mente. A medida que se produce el 
desarrollo físico del individuo, el vo¬ 
lumen tle sangre aumenta en forma 
progresiva, basta alcanzar los 5 ó (i li¬ 
tros en el hombre adulto (en las mu¬ 
jeres. de 4 a 5 litros). Dichas canti¬ 
dades corresponden, aproximadamen¬ 
te. al 8% del peso total del cuerpo. 

Durante la gravidez, el organismo 
femenino produce medio litro de san¬ 
gre extra, que sirve para satisfacer los 
requerimientos del feto. 

Los eritrocitos, o glóbulos rojos, son 
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Los glóbulos rojos se forman en la mé¬ 
dula ósea, absorben oxígeno en los pul¬ 
mones y sustancias nutritivas en los 
intestinos, y luego son eliminados en el 
bazo y en el hígado. La vida media de 
cada una de estas células se calcula que 
es de alrededor de ciento veinte días. 

los responsables de la coloración de la 
sangre. Parecen discos anaranjados, bi¬ 
cóncavos y sin núcleo. Son tan peque¬ 
ños —su diámetro es inferior a una 
milésima de milímetro— que un milí¬ 
metro cúbico de sangre proveniente de 
un hombre adulto sano, contiene 5,5 
millones de eritrocitos. Si se los ordé¬ 
nala en fila uno junto a otro, con un 
millón de ellos no se lograría llegar 
a una longitud de un metro. En la 
sangre de las mujeres hay unos *1,8 mi¬ 
llones de eritrocitos por milímetro cú¬ 
bico, cifra que en la sangre tic un re¬ 
cién nacido llega a 7 millones (dicha 
cantidad se reduce a 5,5 millones por 
centímetro cúbico en el curso de los 
tres primeros meses de vida). 

Las variaciones en la cantidad de 
glóbulos rojos contenidos por cada mi¬ 
límetro cúbico de sangre cu el hom¬ 
bre, en la mujer y en el recién nacido, 
no son las únicas. Se pueden incluso 
comprobar variaciones en una misma 
persona, si se analizan muestras loma¬ 
das a distintas horas del día. La can¬ 
tidad es mayor cerca de mediodía y 
disminuye al finalizar la tarde. Tam¬ 
bién se pueden observar variaciones 
estaciona íes: las cifras más elevadas se 
registran en invierno y las más redu¬ 
cidas, en verano. 

. COMIENZA UNA HISTORIA 

Los glóbulos rojos aparecen en el 
feto humano dos meses después tic la 
concepción, y hasta el quinto mes son 
fabricados por el hígado, el bazo y el 
timo. Después, esta tarea será realiza¬ 
da por la médula ósea. 

Una vez que han sitio producidos, 
los glóbulos rojos cumplen con sus 
tareas vitales con gran esfuerzo físico: 
se ven obligados a recorrer 1.600 me¬ 
tros por día dentro de las gotas de san¬ 
gre. En el curso de esta “caminata”, 
chocan y se empujan frecuentemente, 
circunstancia que hace que se gasten 
y tpie se rompan. Sus restos fragmen¬ 
tados son absorbidos por células espe¬ 
ciales en el hígado, en el bazo y en 
el timo. Dichas células cumplen un 
trabajo de arreglo y recolección di* 
piezas, constante y dinámico. Investi¬ 
gando las células rojas con isótopos 
radiactivos tic corta vida media, los 
fisiólogos comprobaron que dichos 
glóbulos viven, en promedio, unos 
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1. El bazo no sólo elimina glóbulos rojos, 
sino que también produce anticuerpos. 

2. Glóbulos blancos en medio de otros 
glóbulos rojos, especialmente coloreados. 

3. Cada célula de la sangre de las ranas, 
a diferencia de lo que ocurre con la san¬ 
gre humana, tiene un núcleo. 4. El tejida 
pulposo existente en la médula ósea es 
el lugar donde tienen su origen los gló~ 
bulos rojos y también algunos leucocitos. 























5. Dispositivo para medir ta capacidad de 
máxima conducción de oxigeno. El gas es 
bombeado y la hemoglobina se convierte 
en oxihemoglobina, de color rojo bri¬ 
lla nte. 6. La célula mesénquima (A) da 
origen a todas las células sanguíneas. 
B. Una célula de la médula ósea. C. Una 
célula del tejido linfoide. D. Son los pre- 
cursores de los elementos maduros de 
ta sangre. E. La médula ósea, productora 
de los osteoclastos (1) y osteoblastos (2). 
Las plaquetas (3) y los glóbulos rojos (4) 
provienen de la médula ósea, en la que 
también se forman cuatro tipos de leu¬ 
cocitos: neutrófilos (5), eosinófilos (6), 
basófilos (7), todos ellos devoradores, y 
los monocitos mieloideos (8), que cum¬ 
plen una acción defensiva. El grupo si¬ 
guiente deriva directamente de la mesén¬ 
quima: la célula linfática (9), el fagocito 
(10) y ei plasmocito (11), que están en 
suspensión en el líquido sanguíneo, mien¬ 
tras que el fibroblasto (12) ayuda al man¬ 
tenimiento de la mesénquima. 13. Activi¬ 
dad en la síntesis de un antícoaguiante. 
El tercer grupo de células es producido 
en los tejidos linfáticos. El monocito (14) 
es un excelente devorador. Los linfocitos 
(15 y 16) desempeñan un papel de largo 
alcance en la defensa contra la invasión 
de elementos extraños en el organismo, 
a través del torrente sanguíneo. También 
desempeñan y cumplen una acción efi¬ 
cacísima en el proceso de inmunización. 


120 días. Se observó también <|ue to¬ 
dos los días se fabrican unos 25 gra¬ 
mos de glóbulos rojos nuevos. 

MINISTERIO DE DEFENSA 

Existe, además, otro componente de 
la sangre (pie cumple rumiones seme¬ 
jantes a las de un ministerio de defen¬ 
sa y de higiene pública. Son los gló¬ 
bulos blancos, o leucocitos. Sus tareas 
son sumamente importantes, porque 
ellos son los encargados de la limpieza 
de nuestro cuerpo, eliminando todos 
los detritos que hallan en su camino y 
devorando los gérmenes (pie pueden 
resultar perjudiciales. 

Son incoloros y de forma irregular, 
cuya cantidad por milímetro cúbico 
oscila entre 5.000 y 9.000 en la san¬ 
gre de adultos sanos. Como se puede 
ver, son mucho menos numerosos (pie 
los glóbulos rojos (la relación es 
aproximadamente de uno por cada 
quinientos). 

Los glóbulos blancos son células 
completas, cada cual con su núcleo. 
Aparecen en el feto a los cinco meses, 
pero en el momento de nacer, el bebé 
ya tiene una cantidad suficiente de 
ellos. El proceso de formación de los 
glóbulos blancos se denomina Icuro- 
poicsis o leucocitosis. Algunas eiiier- 
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inedades aceleran su produuión, au¬ 
mentando enormemente la cantidad 
total (tal es el caso, por ejemplo, 
cuando gérmenes patógenos invaden 
el organismo y los “electivos del ejér¬ 
cito defensor 1 ’ tienen que multiplicar¬ 
se para atacar al enemigo). 

En esta ludia, algunos defensores 
sucumben, y van a formar un líquido 
amarillento: el pus. 

Hay tres tipos ele glóbulos blancos: 
gnttrulocitos, linfoalos y monontos. 
Los granulocitos empiezan a formarse 
inmediatamente después de nacer el 
bebé, en su médula ósea. Los linfoci- 
los provienen de los tejidos ti litoides, 
entre los cuales se cuentan el bazo y 
los ganglios linfáticos. El lugar donde 
se producen los monolitos no es aún 
bien conocido, ¡tero se cree (pie puede 
sei el hígado, 

COAGULACIÓN 

El ,ener componente de la sangre, 
las plaquetas, ayudadas por el plasma 
que constituye la base de sustentación 
de los oes tipos de corpúsculos* Him¬ 
ple también con una importante fun¬ 
ción, Ellas son las que confieren a la 
sangre su capacidad pata coagularse, 
es decir para pasar del estado líquido 
a olio de tipo sólido-pastoso, evitando 
la evaporación. Si así no fuera, la ro¬ 
tura de cualquier vaso sanguíneo pro- 
locaría la pérdida total de la sangre 
del cuerpo. 

Las plaquetas son los componentes 
de menor tamaño y no son células 
como los leucocitos, sino que se origi¬ 
nan de la fragmentación de otras cé¬ 
lulas más grandes de la médula ósea. 

Un milímetro cúbico de sangre con¬ 
dene de 250.000 a 500,000 plaquetas, 
pero este número aumenta mucho 
(liando se las llama a cumplir con su 
importantísima labor en el proceso 
de coagulación, en tocios los sucesos 
hcinoi i ágit os. 

Todos los componentes de la sangre 
se encuentran en suspensión en un 
líquido acuoso de color amarillo páli¬ 
do, llamado plasma. Además de agua, 
el plasma contiene azúcar, grasas, vita¬ 
minas, sales de caldo, de sodio, de 
magnesio, de potasio y de fósforo, y 
de! f» % al 7% de su contenido está 
formado por proteínas, entre las cua¬ 
les figura la gama globulina, que sirve 
]>: • a inmunizar aí organismo contra 
las enfermedades infecciosas, y la fibri¬ 
na, sin la cual, la sangre tampoco po¬ 
dría coagularse. A temperatura nor¬ 
mal, c) proceso de coagulación demora 
de tres a seis minutos. En 21 horas, 
la muestra de sangre normal que se ha 


coagulado, disminuye en un 40 % su 
volumen original, con viniéndose en 
una sustancia más firme y adherente. 
Durante este proceso de contracción 
se elimina un fluido amarillo llamado 
suero, (pie es una paite del plasma, 
pero que ha perdido la mayor [jarte 
de sus proteínas. 

Es importante conocer los procesos 
inversos, que impiden la coagulación. 
Los distintos agentes anticoagulantes 
ejercen su act ión bloqueando o inter¬ 
firiendo en uno o más estadios la se 
encuna de reacciones químicas que 
constituyen el complejo proceso de 
coagulación. Un método simple de 
evitar la coagulación de muestras san¬ 
guíneas usadas para exámenes de la¬ 
bora lorio, consiste en revolver vigoro¬ 
samente la sangre con una varilla de 
vidrio. La fibrina, sustancia responsa¬ 
ble de la fonuacióu de los coágulos, se 
adhiere al vidrio y puede ser removida 
con toda facilidad. Este es un método 
artificial para impedir la coagulación. 

Otro factor que interfiere en la coa¬ 
gulación es la temperatura. Enfria¬ 
mientos rápidos —que lleven a la san¬ 
gre por debajo del cero centígrado— 
impiden completamente el proceso. 
Actualmente se conocen varias drogas 
de acción anticoagulnnte, que se usan 
en medicina para el tratamiento de 
ciertas alecciones del sistema cardio¬ 
vascular. A veces ot tu re que un deter¬ 
minado individuo nace sin una proteí¬ 
na plasmática semejante a la fibrina, 
circunstancia que retarda o incluso 
impide el proceso de coagulación de la 
sangre: esta es la enfermedad denomi¬ 
nada hemofilia, 

TRASPORTANDO OXÍGENO 

Las proteínas del plasma son im¬ 
portantes como mecanismos de auto- 
protección del cuerpo, peto existe otro 
componente químico de importancia 
vital: la hemoglobina, .sustancia que 
trasporta el oxígeno a lodo el cuerpo. 
Este componente esencial es una pro- 
teína combinada con una sustancia fc- 
irosa llamada hrwo, que tiene enor¬ 
me importa neta para el organismo, 
entre otras razones por las funciones 
que ejerce sobre los sistemas enzi- 
má ticos. 

La razón de ser de la hemoglobina 
es su capacidad para combinarse rápi¬ 
damente con oxígeno, formando la 
oxí hemoglobina. Una vez que ocurre 
esto, el oxígeno es trasportado hacia 
las distintas zonas del cuerpo. Por 
otra parte, como también tiene la 
propiedad de combinarse fácilmente 
con anhídrido carbónico, en su viaje 


de regreso acarrea consigo a dicho gas, 
y lo lleva hasta los pulmones para que 
pueda ser eliminado. SÍ así no fuese, 
moriríamos intoxicados. 

Los grupos sanguíneos son determi¬ 
nados por la presencia de ciertos com¬ 
puestos llamados amíganos que, al 
introducirse en un organismo extra¬ 
ño, provocan la formación de otros 
compuestos denominados anticuerpos, 
tuya función es combinarse química¬ 
mente con su correspondiente antíge- 
iio para hacerlo inofensivo. 

INVESTIGACIONES DE LA 
SANGRE Y FACTOR RH 

Los grupos sanguíneos fueron des¬ 
cubiertos en 1900 por Karl Laudstei- 
ner. En 1907, Jansky y, en 1910, Moss, 
demostraron que existen cuatro grupos 
sanguíneos, que fueron llamados A. 11, 
Al! y 0 (cero). La sangre de cada uno 
de estos grupos no puede ser mezclada 
con la de otro, con excepción de los 
tipos Al! y (I. Los individuos que tie¬ 
nen sangre del grupo 0 pueden ceder¬ 
la a personas cuya sangre pertenezca a 
cualquier otro grupo y por eso se los 
llama dadores universales. Los del gru¬ 
po AI!, por el contrario, pueden reci¬ 
bir de todos los demás. Son los llama¬ 
dos receptores universales. 

Otro factor de gran importancia en 
la constitución sanguínea es el llama¬ 
do Rh, por haber sido descubierto en 
investigaciones llevadas a cabo con 
monos Rhesus. Es de importancia fun¬ 
damental durante la gravidez, porque 
puede determinar la formación de an¬ 
ticuerpos perjudiciales para el feto. 
Cuando se produce un problema de 
esta naturaleza, la solución consiste 
en cambiar totalmente la sangre del 
niño, inmediatamente después de) na 
cimien to. 

Los grupos sanguíneos revisten espe¬ 
cial interés para la medicina legal, ya 
que a veces pueden demostrar que un 
individuo que cree ser el padre de 
cierto niño, no lo es en realidad, En 
cambio, lo contrario no es posible, o 
sea, probar que alguien es el padre 
de una criatura. 

Las investigaciones más recientes 
han aportado descubrimientos de su¬ 
mo interés. Gomo resultado de ellas, 
ya es posible introducir sustancias en- 
zhuáticas en las venas pitra disolver 
coágulos, y parece no haber razones 
que impidan la producción sintética 
tie sustancias químicas que posean las 
mismas propiedades que la hemoglo¬ 
bina. No es aventurado suponer que 
eií un futuro cercano se harán descu¬ 
brimientos todavía más fascinantes, • 








Et Cuerpo Humano 


100.000 kilómetros a través del cuerpo 


Como gajos y ramas de un árbol, las arterias, venas y vasos capilares penetran en cada recodo del organismo, 

llevando la sangre que va a alimentar a todas las células y tejidos del cuerpo 


T odos los le ¡ idos del cuerpo es¬ 
tán formados por células, di 
minutos organismos vivos, que 
necesitan de un constante suministro 
de oxígeno y sustancias nutritivas. La 
sangre es la que trasporta estos demon¬ 
ios vitales a todas las células del or¬ 
ganismo, a través de una vasta red de 
arterias, venas y vasos capilares. La 
disposición general de los vasos san¬ 
guíneos se asemeja a la de los árboles 
1 1 ondosos. El "tronco” y los "gajos” 
más importantes se encuentran pró¬ 
ximos al corazón; ramificaciones me¬ 
nores en los límites extremos del cuer¬ 
po (formados por los vasos capilares). 

La mayoría de los grandes vasos san¬ 
guíneos (arterias y venas) corren lon¬ 
gitudinalmente hacia arriba o hacia 
abajo, junto a los grandes nervios, for¬ 
mando lo que se llama el eje neitro - 
vascular. El aparato circulatorio se di¬ 
vide en dos mitades: el sistema venoso 
y d sistema arterial. El primero con¬ 
duce sangre "usada” —es decir aquella 
que ya circuló por todo el cuerpo- 
llevándola de regreso al corazón. Éste 
la bombea y, a través de la arteria pul¬ 
monar, la sangre venosa alcanza el 
pulmón, donde la arteria se subdivide 
en una red de diminutos vasos capila¬ 
res, que se ponen en contacto con Cavi¬ 
dades aéreas (alvéolos) del tejido pul¬ 
monar. En la unión alvéolo-capilar es 
donde la sangre venosa deja el anhí¬ 
drido carbónico y toma oxígeno. Esta 
sangre, ahora pura, es enviada al cora¬ 
zón, y de ahí, éste la impulsa por las 
arterias /segundo sistema) a todas las 
célul as del cuerpo. Las arterias, al al¬ 
canzar los tejidos, se subdividen en un 
gran número de vasos capilares que 
rodean las células. Y es ah i donde la 
sangre arterial les suministra oxígeno y 
recibe el anhídrido carbónico que ellas 
producen, trasformándose en sangre 
“usada”. 

En el abdomen, los vasos sanguíneos 
que intervienen en el proceso de la di¬ 
gestión forman un sistema particular, 
llamado sistema porta. La sangre dre- 

Para los primeros anatomistas, el apa¬ 
rato circulatorio era un misterio. Actual¬ 
mente, modelos como éste muestran 
todos los detalles de la disposición de los 
vasos sanguíneos a los futuros médicas. 







nada tic las paredes intestinales, rúa en 
productos químicos provenientes de la 
digestión, es recolectada por una red 
de capilares, que convergen para for¬ 
mar la gran vena porta, lista vena se 
dirige hacia el hígado, órgano en cuyo 
interior vuelve a rainilicarsc en olía 
serie de capilares. El hígado se encarga 
de separar las sustancias nutritivas < on- 
tenidas en la sangre, almacenando o 
sustituyendo algunas de ellas. A partir 
de allí, la sangre continúa su camino 
de regreso hacia el corazón. 

A pesar de tantas peripecias, la dura¬ 
ción de un “viaje” completo es relati¬ 
vamente corta. Los fisiólogos han me¬ 


dido el tiempo que demora la sangre 
para circular por tocio el organismo, 
inyectando sustancias colorantes o la- 
di activas en una vena y cronometran¬ 
do el tiempo que esta sangre '‘marca¬ 
da” tarda en aparecer en la vena 
correspondiente del otro lado del cuei- 
po. Desde la vena yugular del lado 
derecho del cuello, hasta la yugular 
izquierda, el recorrido dura cerca de 
TI segundos; de un pie a otro, el inter¬ 
valo correspondiente es de 28 segundos. 

Todos los vasos sanguíneos del cuer¬ 
po, cualquiera sea su tamaño, tienen 
una superficie interna lisa, Iorinada ¡mu 
células planas, conocida como endola¬ 
do, que recubre el interior del siste¬ 
ma circulatorio, inclusive del corazón. 


CARACTERÍSTICAS DE LOS 
VASOS SA NGUÍN EOS 


Generalmente, las venas tienen un 
diámetro mayor que el de las arterias 
correspondientes (las que ocupan una 
posición semejante en el organismo). 
Sus paredes son delgadas y tienen me¬ 
nos elasticidad que las de las arterias. 
Separadas por intervalos de unos pocos 
centímetros, encontramos, en las venas, 
válvulas que ayudan a controlar la di¬ 
rección del flujo sanguíneo. En el inte¬ 
rior de las venas, la presión de la san¬ 
gre es baja y la dirección del flujo es 
frecuentemente opuesta a La acción ele 
la gravedad. 

El corazón bombea la sangre bada 
el cuerpo, a una presión considerable. 
Por ello, las arterias poseen una estruc¬ 
tura fuerte y clástica. La aorta, el vaso 
sanguíneo más grande del cuerpo hu¬ 
mano, tiene cerca de 3 centímetros de 
diámetro al salir del corazón. Normal¬ 
mente, la pared de una arteria de ta¬ 
maño medio está formada por tres 
membranas. Envolviendo el revesti¬ 
miento interno hay una capa elástica; 
en el medio se ubica una capa de 
músculos y en la parte externa otra 
formada por tejido fibroso resistente. 
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Las grandes arterias tienen una pro¬ 
porción mucho mayor de libras de te¬ 
jido elástico, para poder absorber el 
fuerte flujo sanguíneo, que es impul¬ 
sado por los latidos del corazón. Ni si¬ 
quiera un acentuado aumento de la 
presión sanguínea logra distenderlas. 
Estos grandes vasos tienen su propio 
sistema de irrigación compuesto por 
pequeños vasos que penetran cu sus 
gruesas paredes. 

Las arterias más pequeñas tienen pa¬ 
redes formadas casi exclusivamente por 
músculos. Gracias a ello, se pueden es 
trochar considerablemente cuanto esto 
es necesario, modificando el volumen 
del flujo sanguíneo bacía una determi¬ 
nada zona (íel cuerpo. Normalmente, 
no están ni completamente contraídas 
ni completa mente distendidas. Los 
músculos que controlan sus paredes se 
encuentran en un estado de contrac¬ 
ción parcial, llamado tono. Este tono 
es el principal responsable de la pre¬ 
sión arterial ejercida por la sangre so¬ 
bre las paredes de las arterias. 

LOS VASOS INVISIBLES 

Los capilares son los vasos más pe¬ 
queños ele 1 cuerpo. Su diámetro es 
de unos 10 microries (el micrón equi¬ 
vale a una milésima tic milímetro). 



1. Una espesa pared flexible favorece la 
dilatación de las arterias. El revestimien¬ 
to interno, de superficie muy lisa, reduce 
la fricción. Después viene una capa de 
tejido elástico, que a su vez está envuel¬ 
ta por fibras musculares. La capa más 
externa suministra a las grandes arterias 
su propio caudal de sangre. 2. En este 
corte puede apreciarse la fibra elástica 
de la aorta. 3. La aorta (A) se ramifica 
en las arterias subclavias (B) y en las 
carótidas (C). Las subclavias (E), las yu¬ 
gulares (F, 6) y la tiroide (H) se unen 
a la vena cava superior (D), inmedia¬ 
tamente por encima del corazón. 
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No tienen revestimiento muscular. 
Son simplemente unos conductos de 
células planas, cada uno de un espe¬ 
sor de un cuarto de micrón. Sumados 
en conjunto, los capilares tienen una 
superficie aproximadamente equiva¬ 
lente a la tle la aorta. Si se distendiesen 
al mismo tiempo, toda la sangre del 
cuerpo se sumiría en ellos y la circula¬ 
ción se detendría, porque el cuerpo no 
posee sangre suficiente para llenar to¬ 
dos los vasos simultáneamente. 

Esto lo impide, además, el tono de 
las arterias menores. El nuisculo de sus 
paredes se encuentra bajo el control 
de un centro nervioso —llamado vaso¬ 
motor— situado en la parte inferior del 
cerebro. Este centro está recibiendo 
permanentemente "mensajes” de todo 
el aparato circulatorio, y emite ¡nipul 
sos nerviosos que determinan la modi¬ 
ficación del tono de las pequeñas ar¬ 
terias. De ello resulta una subdivisión 
del flujo sanguíneo bacía los diversos 
(ejidos, de acuerdo con las necesidades 
que requiere cada uno. 

DESVÍOS PROVIDENCIALES 

En la mayor parte del cuerpo exis- 
len diversas conexiones o anastomosis, 
que ligan a los pequeños vasos sanguí¬ 
neos que se hallan próximos entre sí. 
Si, por cualquier razón, uno de esos 
vasos se encuentra obstruido, la sangre 
recorre un trayecto alternativo, y el 
tejido que se encuentra por debajo de 
la zona bloqueada no se ve perjudicado 
por la falta de oxígeno. En algunos 
lugares del cuerpo no existen —o hay 
muy pocas— anastomosis. Tal es lo que 
ocurre en el cerebro, en la retina y en 
los músculos del corazón. Otro meca¬ 
nismo que permite regular el flujo san¬ 
guíneo, desviándolo del sistema de los 
capilares, es el formado por la red ca- 
nalien lar arlariovenosa, pequeños va¬ 
sos (pie conectan directamente las 
arterias con venas pequeñas. Los verda¬ 
deros capilares salen de las arterias con 
paredes musculares y, en el punto don¬ 
de comienzan, poseen un anillo muscu¬ 
lar en sus paredes. Si dicho anillo se 
contrae, la sangre no penetra en el ca¬ 
ló lar y va hacia la red canalicular. 

Es en los vasos capilares donde tiene 
lugar el intercambio de sustancias en¬ 
tre la sangre y los tejidos del cuerpo. 
Las células emloteliaíes aplanadas que 
revisten los capilares están unidas por 
un tipo de tejido conectivo denomina¬ 
do cemento. Se cree que a través de este 
tejido las moléculas proteicas (que 
constituyen el alimento de las células) 
abandonan la circulación, de la misma 



La red capilar de un tejido posee una es¬ 
tructura semejante a la que podemos 
observar, sin microscopio, a simple vista, 
en la hoja de una higuera o también 
en el cuerpo de un pez trasparente. 

manera que el agua se filtra a través 
de las uniones del empedrado de una 
calle. Cambios en el equilibrio ácido- 
básico de la sangre, o en la concern ra¬ 
ción de calcio, afectan el ritmo con que 
las proteínas son capaces de atravesar 
las paredes de los capilares. El agua, 
que es el principal constituyente del 
plasma sanguíneo, se infiltra pasiva¬ 
mente a través del cemento. También 
las sales minerales en forma de crista¬ 
les y los glóbulos blancos parecen ser 
capaces de infiltrarse rápidamente, tal 
vez bajo la acción de fuerzas locales. 

Muchas drogas narcóticas tienen la 
propiedad de dañar las paredes de los 
vasos capilares, lo que hace que estos 
últimos permitan la salida de una can 



Los vasos calillares son tan delgados que 
sus paredes están formadas por una úni¬ 
ca capa de células. A través de las hen¬ 
deduras existentes entre ellas, diversas 
sustancias entran y salen de la circulación. 

tidad excesiva de proteínas, f ragilidad 
capilar es la denominación que le han 
asignado los especialistas a la permea¬ 
bilidad del revestimiento endotelial a 
los glóbulos rojos. 

EL FRÍO Y LA EMOCIÓN 

La acción del centro vasomotor so¬ 
bre la distribución del flujo sanguíneo 
puede verse perturbada por ciertos fac¬ 
tores como, por ejemplo, el frío o las 
emociones. En el hombre, algunos cen¬ 
tros cerebrales que están relacionados 
con las emociones se interfieren, a ve¬ 
ces, con el centro vasomotor, causando 
la característica palidez de la ira o la 
reacción que hace ruborizar a ciertas 
























Venas y arterias se prolongan hasta 
el extremo de cada dedo. 
Las ramificaciones de las venas 
basílica, cefálica y dorsal se extienden 
bajo la superficie de la parte superior 
de la mano. Innumerables conexiones 
verticales se encargan de unir a 
dichos vasos con la vena subclavia, 
que corre por una zona mucho 
más profunda. Frecuentemente, la 
vena dorsal resulta visible 
a través de la piel. 
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personas. El frío, al provocar la con- 
micción ile los vasos capilares, hace 
que la piel adquiera una tonalidad 
azulada (la sangre se mueve con ma¬ 
yor lentitud, perdiendo la mayor parte 
i Id oxígeno y dando lugar a la forma- 
ión de hemoglobina reducida, sustan¬ 
cia rica en CXX, o anhídrido carbó¬ 
nico). 

A los S grados centígrados, los teji¬ 
dos ya no son capaces de absorber el 
oxígeno que trasporta la sangre. Una 
temperatura aún más baja, provoca el 

o ¡amiento de los vasos capilares. La 
piel se pone pálida y extremadamente 
¡i ía. Ciertas drogas y productos quími¬ 
cos, cuando se aplican sobre la piel, 
]Hieden alterar o anidar el suministro 


local de sangre. Estos productos reci¬ 
ben el nombre de rubefacient.es. 

Las {dándolas de secreción interna 

u 

del cuerpo producen sustancias quími¬ 
cas, denominadas hormonas, que se 
introducen en la circulación y actúan 
sobre las arterias y venas. Las dos glán¬ 
dulas suprarrenales liberan un com¬ 
puesto llamado adrenalina, que pro¬ 
voca una notable contracción en todas 
las arterias menores, con excepción de 
las del cerebro, las de los músculos 
y las del corazón. El resultado es un 
aumento de la presión sanguínea y una 
aceleración del ritmo cardíaco. A! mis¬ 
mo tiempo, los vasos que se dirigen 
hacia los pulmones se relajan, permi¬ 
tiendo penetrar al aire con mayor li¬ 


bertad. La excitación emocional puede 
causar un aumento del nivel de adre¬ 
nalina, preparando así al cuerpo pata 
enfrentar una emergencia. 

Actualmente, los médicos ya cuentan 
con medios para observar en forma di¬ 
recta el funcionamiento de las arterias 
y de las venas. Para ello se valen de 
ciertos plásticos especiales, que tienen 
la propiedad de conducir la luz, aun 
estando doblados en ángulos. Aparatos 
especiales construidos con este tipo de 
plásticos fueron introducidos en el co¬ 
razón y en la aorta de seres vivos. lista 
técnica permite acumular nuevas y pre¬ 
ciosas informaciones acerca de la acti¬ 
vidad de la “red de abastecimiento” de 
la compleja “sociedad orgánica”. • 

















Nosotros y los Otros 


¿Está en peligro la familia? 

Hay quienes consideran el estilo de vida moderno del mundo actual incompatible con la estabilidad de los lazos 
familiares. ¿Qué ha ocurrido con la familia del pasado, y cómo llegará a ser en el futuro? 


P ara millares ele jóvenes de todo el 
mundo, la segunda mitad del si¬ 
glo xx tiene un significado muy 
especial. Marca el comienzo tic La Era 
de Acuario, circunstancia (pie, según 
los astrólogos, traería consigo la solu¬ 
ción de todas las disputas que dividen 
a la humanidad. Liberados de los ho¬ 
nores de la guerra, podremos por fin 
dedicarnos por entero al cultivo de las 
flores, del amor, de la música pop y 
de otras “amenidades” de la vida, para 
usar esta simpática expresión bntánií a. 

Otros profetas, por el contrario, pin¬ 
tan una imagen mucho menos colorida 
de nuestro futuro. Ellos sostienen que 
estamos asistiendo a la decadencia de 
las más importantes tradiciones del 
mundo civilizado y, muy especialmen¬ 
te, a la de su institución más cara y 
sagrada: la familia. Es muy posible que 
usted se haya cruzado alguna vez con 
uno de estos tristes profetas. Es fácil 
reconocerlos: siempre están dispuestos 
a describí i las delicias “de los buenos 
tiempos que no han de volver ”, y co¬ 
mentan con términos severos la “locura 
de las nuevas generaciones". Entre los 
síntomas de la disolución de la fami¬ 
lia, señalan detalles como el acorta¬ 
miento de las faldas de las jovemitas 
y lo reducido del tamaño de sus biki¬ 
nis; los largos cabellos de los jóvenes; 
la irreverencia de ambos sexos y, como 
era de suponer, el estridente sonido de 
las guitarras de los conjuntos de mú¬ 
sica pop. 

Curiosamente, en lo que dicen aco¬ 
ta de la familia, parecería haber una 
cierta coincidencia entre los viejos nos¬ 
tálgicos y los jóvenes eufóricos. Mu¬ 
chos de estos últimos también sostie¬ 
nen que no todo anda bien en la 
familia actual, pero no lamentan este 
hecho. Desde su plinto de vista, la ins¬ 
titución que tanto valoraban sus pa¬ 
dres y abuelos ya está superada. Hasta 
tal punto están convencidos de sus teo¬ 
rías, que todo aquello (pie esté rela¬ 
cionado con la familia les despierta 
sentimientos de desconfianza. 

MARIDO, MUJER E HIJOS 

Sería una muestra de ligereza ex¬ 
tender el certificado de defunción a 
la familia basándose apenas en algunos 







testimonios de su supuestn muerte o 
agonía. Hay otros testimonios que no 
deben ser dejados de lado: hay per¬ 
sonas que bien, nial o regularmente, 
viven en familia y no se muestran muy 
asustadas (ni satisfechas) ante la pers¬ 
pectiva de la decadencia de la insti¬ 
tución. Sin lugar a dudas, este tipo de 
personas constituye la gran mayoría de 
la población actual. 

Por otra parte, es conveniente defi¬ 
nir claramente a nuestra “víctima 1 en 
potencia. La palabra '‘familia” es em¬ 
pleada en las sociedades occidentales 
modernas con dos sentidos, por lo me¬ 
nos. En un caso se hace referencia a 
lo que los antropólogos acostumbran 
llamar unidad dvvirsíicu: es decir, un 
grupo de personas que viven juntas. 
En nuestro caso, este grupo está forma¬ 
do normalmente por el marido, la mu- 
jet y sus hijos. No es raro que incluya 
también algún otro pariente próximo, 
como por ejemplo los padres de la 
mujer o una hermana del marido. En 
un sentido más amplio, se usa el tér¬ 
mino familia para desigual un con¬ 
junto más o menos grande de palíen¬ 
les de una persona, (pie incluye a líos, 
tías, primos y antepasados, lanío del 



Jn desayuno servido en la cama con 
carino: para la familia moderna, res- 
i: í o e intimidad ya no son términos in- 
compatibles. 2. Estos campesinos alema- 
iH parecen encarar los lazos familiares 
un una dosis algo mayor de formalismo; 
i comidas realizadas en grupo son un 
i que se cumple con la mayor serie- 
. respeto en todo el pueblo gema- 
mi 3. Orgulloso de su identidad fami¬ 
liar. este "clan" estadounidense viste tra¬ 
je ■: iguales para asistir a las ceremonias 
religiosas del domingo de Pascua. 4. Pie- 
i• <lella Franceses, artista italiano del 
f.líilo XV, pintó a la familia de Cristo, 
modelo que constituye el ideal de la fa- 
i'¡'l i humana para millones de perso- 
M. diseminadas por todo el mundo, 4 
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laclo paterno romo del materno. 

¿A cuál de estas dos acepciones del 
término se refieren los defensores y los 
críticos de la familia? Es probable que 
ambos lo hagan, preferentemente, a 
la primera. Si existe alguna “crisis” 
(¡ue perturbe el tipo de relaciones fa¬ 
miliares vigentes en la sociedad moder¬ 
na, su manifestación más evidente es 
el debilitamiento de la autoridad pa¬ 
terna, es decir, del tradicional “jefe 
del hogar”. Una lista que incluyera 
todas las situaciones que ponen en evi¬ 
dencia este fenómeno, no tendría fin: 
la ¡ovencita que se rehúsa a aceptar y 
obedecer el horario que se le trata de 
imponer en sus salidas nocturnas; la 
esposa que insiste en gastar cómo le 
plazca el dinero que ella misma se ga¬ 
nó con su trabajo; el adolescente que 
arma un escándalo cuando el padre le 
manda cortarse el ¡telo por considerar 
que lo tiene demasiado largo. 

En una sociedad en la que el patriar¬ 
cado tiene una tradición de siglos, es 
natural que actitudes como las degrip- 
tas alarmen a mucha gente. 

Desde la época de los antiguos grie¬ 
gos, el dominio del padre dentro de 
la familia ha sido constante en la his¬ 
toria de la civilización occidental. El 
cristianismo conservó intacta la vene¬ 
ración por la imagen del patriarca, que 
tan frecuentemente es descripta en las 
páginas del Viejo Testamento. 

UNA UNIDAD PERFECTA 

Para expresar la perfecta armonía 
que debería reinar entre las parejas, 
los ingleses solían decir que “marido 
y mujer son una única persona, y esa 
persona es el marido”. Él era quien 
controlaba todas las propiedades de la 
familia, incluyendo la dote de la mu¬ 
jer. La esposa no lenta el derecho de 
asumir ninguna especie de compromi¬ 
so jurídico o económico, a no ser que 
contara con la autorización expresa de 
su “amo y señor”. Durante la Edad 
Media, la posición del jefe de la fami¬ 
lia siguió siendo la de un soberano ab¬ 
soluto. 

El artesano de la Edad Medía diri¬ 
gía un equipo de trabajo integrado 
por sus hijos y parientes, desempeñan¬ 
do al mismo tiempo los pápeles de pa¬ 
dre y de patrón. Ejercía una autoridad 
paternal Incluso sobre los aprendices y 
auxiliares que trabajaban en sus pe¬ 
queños talleres y vivían bajo su mis¬ 
mo techo. 

Esa misma posición perduró a lo lar¬ 
go de los siglos en casi todo el mundo 
occidental hasta que se produjo lo que 
conocemos como Revolución I tulus- 
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En Drop City, New Buffalo, un grupo de 
jóvenes estadounidenses se apartó de la 
ciudad en busca de una nueva forma de 
vida familiar. 1. Curiosamente, sus casas 
en forma de cúpula conservan una sofis¬ 
ticación típicamente urbana. 2. Todo el 
dinero se deposita en una caja común 
y los alimentos son obtenidos de las so¬ 
bras de los supermercados. 3 y 4. Las 
tareas, para su realización, son dividi¬ 
das escrupulosamente: las mujeres tra¬ 
bajan, y los hombres, de brazos cruza¬ 
dos o con un cigarrillo en la mano, dis¬ 
cuten problemas "de orden superior”. 




















5. Para esta familia de campesinos yu¬ 
goslavos, los supermercados quedan un 
poco fuera de su alcance. Los alimentos 
deben ser “arrancados" directamente de 
la tierra, y el sacrificio impuesto por la 
pobreza no deja tiempo para ocupacio¬ 
nes contemplativas. 6 y 7. No es necesa¬ 
rio cambiar de continente para encontrar 
costumbres de vida familiar notablemen¬ 
te diferentes. Las fotografías del casa¬ 
miento de la hija del presidente Richard 
Nixon y de una familia pobre frente a 
su humilde vivienda, son realmente sig¬ 
nificativas y revelan diferencias sociales 
notables. Ambas fotos fueron sacadas 
en la misma época (en el año 1960) y 
7 en el mismo país, los Estados Unidos, 


triul. La fundón del grupo familiar 
como unidad de producción desapa¬ 
rece en las ciudades modernas. Cada 
individuo tiene su propio trabajo fue¬ 
ra de la casa y es raro que dos parientes 
trabajen en la misma fábrica o en las 
mismas oficinas. Es fácil percibir las 
consecuencias que este cambio ha ten i 
do en las relaciones familiares. En pri¬ 
mer lugar, el tiempo que la mayoría 
tic las personas pasa con sus familiares 
disminuyó mucho. Es común que un 
hombre sólo pueda permanecer junto 
a su esposa y a sus hijos por la noche, 
después ele regresa i de su trabajo, y 
durante los fines de semana. 

Tal ve/ más importante que esto sea 
el hecho de que cada individuo desa¬ 
rrolle una serie de relaciones y de inte¬ 
reses fuera del grupo familiar. Si el 
marido y la mujer tienen cadá uno su 
empleo, es natural que establezcan 
amistades por separado, dentro de gru¬ 
íais y en lugares más o menos distan¬ 
tes. La familia «leja de ser el “mundo” 
de las personas, y pasa a ocupar apenas 
una pequeña parte de sus vidas. 

Desde el punto de vista económico, 
el grupo familiar se limita a desempe¬ 
ñar el papel de una unidad de ((insu¬ 
mo. En general, la renta proveniente 
del trabajo de los diversos miembros 
de la “casa” se inviene en cubrir un 
único presupuesto doméstico. El pa¬ 
dre, como jefe de la familia, tiene la 
última palabra sobre la distribución de 
los gastos. Él es quien decide cuándo 
\ qué es lo que se debe comprar, por 
lo menos en lo que se refiere a eroga- 
i iones verdaderamente impon a mes. 
Pero ya no se encuentra en condicio¬ 
nes de controlar el trabajo de los hijos 
y de la esposa. 

Otra trasformacion notable que es¬ 
tán experimentando las relaciones fa¬ 
miliares dentro de la sociedad urbana, 
es la disminución de aquello que lla¬ 
mamos unidad domésiica. Se está vol¬ 
viendo relativamente raro encontrar a 
más de dos generaciones viviendo bajo 
un misino tedio, lo más común es que 
cada casa esté habitada solamente por 
una pareja y sus hijos. Las visitas en¬ 
tre parientes también han dejado de 
ser muy frecuentes. Un individuo, ra¬ 
ra vez tiene couLacto frecuente con sus 
tíos, lías y primos, aun cuando todos 
ellos vivan en la misma ciudad. 

Tollos estos factores confieren a < ¡ida 
persona una autonomía mucho mayor 
en relación a la familia, aunque sin 
duda alguna ésta continúa unida por 
fuertes lazos sentimentales y de soli¬ 
daridad. 

No obstante ello, estos lazos no tie¬ 
nen el mismo taráder de imposición y 
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< asi sagrado que tenían hace cien años. 
Naturalmente, este cambio no pudo 
producirse sin generar roces y temores. 
Los roces son más grandes cuanto ma¬ 
yo)' es la desconfianza que experimen¬ 
tan las generaciones más viejas en 
relación con lo que les parece una 
“subversión del orden natural de las 
rosas'" De cualquier manera, afirmar 
que la familia está a punto de hundir¬ 
se en el caos (o que es una institución 
superada y condenada a desaparecer), 
es aún aventurado. 

LOS HIJOS DEL ESTADO 

Pelo largo, faldas cortas y rebeldía 
no son, en última instancia, los únicos 
fenómenos nuevos relacionados con i a 
familia. En algunos países, el desarro¬ 
llo alcanzado por los servicios públicos 
en el campo de la asistencia a la in¬ 
fancia y a la maternidad, está ' re¬ 
volucionando'' verdaderamen te las 
relaciones familiares. En la Unión So¬ 
viética, por ejemplo, todos los estable¬ 
cimientos donde trabajan mujeres 
tienen guarderías propias o en los al¬ 
rededores. Durante el período de la 
gravidez y mientras ella amamanta a 
su hijo, la mujer goza de condiciones 
especiales de trabajo. Las vacaciones 
pagas antes y después del parto son 
bastante largas, c incluso pueden ser 
prolongadas si el médico lo considera 
necesario. Además, iodos los servicios 
de asistencia medica y hospitalaria son 
gratuitos. Los hihbutzim israelitas tañí 
bien han adoptado el sistema de guio 
derlas, donde los niños se van acostum 
brando desde muy pequeños a una 
vida comunitaria. En líneas genera¬ 
les, en los países más desarrollados 
tanto de Oriente como de Occiden¬ 
te, la sociedad empieza a asumir una 
serie de responsabilidades que antes 
recaían exclusivamente sobre el gru¬ 
po familiar. Este hecho representa 
una mayor seguridad para la familia. 
Por otra parte, hace tic los lazos del 

1 y 2. En las callejuelas estrechas de los 
suburbios, o en la moderna selva de ras¬ 
cacielos de una gran ciudad, resulta difí¬ 
cil mantener un contacto frecuente con 
los parientes. Envueltos por el remolino 
de la vida urbana, los lazos de paren¬ 
tesco se debilitan y hasta pueden ser 
olvidados. 3. En este hogar para ancia¬ 
nos, él olvido es algo bien conocido, 
tos años pasan y la vieja señora ya 
no espera la visita de hijos ni de nietos 
para alegrar la monotonía de sus dias. 
Sentada en el sillón, dormita largas ho¬ 
ras, solamente acompañada por recuer¬ 
das ya lejanos, que llenan su vida. 


cariño y de la afinidad la verdadera 
base de unión entre un hombre, una 
mujer y sus hijos. En este sentido, el 
hogar se trasforma en un lugai en el 
que la afec tividad se expresa en forma 
libre y desinteresada. 

Los cambios de la organización fa¬ 
miliar han sfdo acompañados por otras 
iras formaciones experimentadas dentro 
de la sociedad, pero la familia se con¬ 
serva a pesar de dichos cambios o, más 
exactamente, gracias a ellos. 

Si la institución familiar logró so 
brevivir a períodos de trasformat iones 
sociales radicales y viólenlas, como las 
que se vivieron en la Rusia de la épo¬ 
ca ile la revolución y de la guerra 
civil, no hay razones firmes y va letic¬ 
ias para suponer que su superviven¬ 


cia se halle amenazada en Occidente. 

En realidad, es muy posible (pie los 
defensores más intransigentes del pa¬ 
triarcado y de las tradiciones del siglo 
xvm constituyan la amenaza más se¬ 
ria para la estabilidad de la familia. 
Quien ya ha vivido alguna vez la ex¬ 
periencia de frenar violentamente un 
automóvil que se desplaza a gran ve¬ 
locidad (y sobrevivió a dicha expe¬ 
riencia), sabe que “estable” e “inmó¬ 
vil’' no son siempre términos equiva¬ 
lentes. El intento de imponer un tipo 
tradicional ele organización familiar a 
una sociedad que se halla atravesando 
mi período de rápidos cambios, aun 
siendo bien intencionado, puede tener 
consecuencias semejantes a las que pre¬ 
tende evitar, pero más desasó osas. • 

























El Niño y su Mundo 

Aprendiendo a hablar 


Oyendo e interpretando los sonidos, el niño aprende a relacionarse con el mundo. 

Pero las expresiones faciales, la mímica y los gestos también forman parte de la comunicación humana 


A ctualmente, todos hablamos de 
común i ración. “Comunicar ”, 
‘ ‘comu n i cador' ’, “ com u n icado ”, 
son vocablos de uso constante. Comu¬ 
nicar significa simplemente trasmitir 
algo a alguien, siendo necesario para 
eso un código inteligible para ambas 
partes; es decir, un medio que permi¬ 
te a alguien enviar un mensaje a otra 
persona. 

El lenguaje hablado es el código 
más usado en la vida diaria. A pesar 


de que existen muchas otras formas de 
lenguaje —como el escrito, el ríe los 
gestos o el formado por señales—, la 
comunicación a través del habla es 
la más compleja de todas las conquis¬ 
tas logradas por el hombre en su evo¬ 
lución. Por ello, a pesar de haber sido 
estudiada exhaustivamente, su apren¬ 
dizaje y sus mecanismos aún encierran 
muchos misterios. 

Algunos hechos, no obstante, ya son 
bien conocidos por los especialistas: 


una ile las maneras de evaluar el pro¬ 
greso general del niño, es observar la 
cantidad y la calidad de los sonidos 
que emplea a diario. El desarrollo 
mental y el de la personalidad infan¬ 
til están íntimamente asociados con 
las oportunidades que se le brindan 
al niño para aprender a hablar. 

1.a comunicación oral empieza a de¬ 
sarrollarse muy temprano. Un bebé 
de pocos meses ya ve profundamen¬ 
te influido su aprendizaje por la lor- 








ma en que lo ve su familia, por la 
manera en que es incentivado para 
practicar el uso de las palabras y por 
la aprobación que recibe al hacerlo. 
Por esta razón, la “conversación” que 
la madre mantiene a diario con ¿1 es 
importante para que pueda adquirir 
un vocabulario básico, que se irá en¬ 
riqueciendo poco a [>oco a través de 
múltiples experiencias y contactos con 
otros seres humanos. Los mejores 
instrumentos para enseñarle a hablar 
al niño son sus juguetes, y la mejor 
escuela, un hogar en el que disponga 
de espacio para jugar. Dentro de ese 
mundo colorido, seguro y lleno de aler ¬ 
to, el niño aprende a observar, a es¬ 
cuchar y a participar en los aconteci¬ 
mientos interesantes de la vida diaria, 
estableciendo* una relación agradable 
con personas que están a su alrededor. 

EL LARGO CAMINO 

i. 

De la misma manera en que mirar 
y ver son dos aspectos diferentes de 
la función visual, oír y escuchar son 
facetas diversas de la función auditi¬ 
va, y lenguaje y habla son formas di¬ 
ferentes de la expresión verbal. 

Es difícil determinar con precisión 
las fases del desarropo del lenguaje o 
la edad exacta en que cada una de 
ellas debe ponerse de manifiesto. Fac¬ 
tores genéticos, ambientales, fisiológi¬ 
cos y psíquicos determinan el ritmo 
con que cada niño aprende a hablar. 

A poco de nacer, el bebé comienza 
a comunicarse a través del llanto y. 
a las pocas semanas, emite suspiros y 
sonidos guturales cuando se siente con¬ 
tento. Denota evidentes reacciones ele 
temor ante sonidos inesperados e in¬ 
tensos, y a veces hasta es capaz de po¬ 
nerse a llorar con sólo escuchar una 
voz humana u otro sonido fie tonali¬ 
dad más o menos semejante. Se cree 
que estas reacciones de las primeras 
semanas son de carácter rellejo. 

A las cinco o seis semanas, el bebé 
ya mira a su madre y le sonríe cuando 
lo toma en brazos. Pocos días después, 
empieza a demostrar alegría cuantito la 
madre se acerca a él, emitiendo una 
especie de balbuceo, y algún tiempo 
más tarde da muestras de satisface ion 
al oír la voz materna. Este hecho de¬ 
muestra que el pequeño asocia el men¬ 
cionado sonido con la imagen de la 
madre y con hechos agradables. 

A los tres o cuatro meses, una cara 
sonriente o una voz amistosa hacen 
sonreír al bebé y lo inducen a emitir 
formas primarias de vocalización y a 
mover con evidentes muestras de ex¬ 
citación todo su cuerpeato. Estas ma- 
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1. A pesar de sus múltiples ocupaciones 
diarias, la madre debe buscarse siempre 
el tiempo necesario para conversar con 
su hijo, para contarle historias y para 
Incentivarlo a desarrollar un vocabulario 
rico. 2. Ella aprende rápidamente a in¬ 
terpretar las comunicaciones prelingiiísti- 
cas del hijo y las refuerza conversando 
con él, respondiendo rápidamente a sus 
llamados o alzándolo en brazos cuando 
da muestras de malestar o de soledad. 
Este tipo de comunicación alcanza su 
punto más alto entre los dieciséis y los 
veinte meses. 3. Alrededor de los dos 
años, la criatura, a través de juegos del 
tipo “como si", representa situaciones 
que reflejan sus experiencias diarias. El 
pequeño puede, por ejemplo, dar de be¬ 
ber un café imaginario a su muñeca, 
diciéndole: “Tómalo todo". 4, 5 y 6. En 
este período, ya atiende sugerencias 
como éstas: “Toma tu jugo y come la 
galletita"; “Vamos a ver cómo sabes di¬ 
bujar" o “Limpia la mesa, que la man¬ 
chaste con el jugo”. Empieza también a 
combinar dos o más palabras en frases 
cortas y- simples, que no son oraciones 

















infestaciones del niño inducen aún más 
á los padres a “conversar” con el hijo 
y a ayudarlo a progresar poco a poco, 

EL ESTÍMULO ES IMPORTANTE 


Una madre cariñosa dedica varias 
horas en dialogar con su hijo. Esto 
es muy importante para la relación 
madre-hijo, y decisivo para la rápida 
estructuración del lenguaje oral del 
bebé. Los especialistas lian comproba¬ 
do que la interrupción de dichos es¬ 


tímulos determina una declinación 
acentuada en la vocalización. 

Alrededor de los cuatro meses, el 
bebé empieza a prestar atención a su 
propia voz y a practicar, mientras se 
encuentra solo, los sonidos que' ha 
aprendido, al mismo tiempo que ob¬ 
serva los movimientos de sus brazos y 
piernas. Las vocalizaciones típicas de 
este período constan, por lo general, 
de una o dos sílabas —como "ma", 
papa , nene , baba , aro , tata , 
"dada’’— que el pequeño repite inde- 
1 inidamente. A los seis meses, sus mur¬ 
mullos ya adquieren un significado 
emocional definido y la vocalización 
se vuelve más frecuente y estentórea. 


UN PASO IMPORTANTE: 
UNIR SÍLABAS 


Aun cuando el pequeño no esta¬ 
blezca todavía relación alguna entre 
estos sonidos y las figuras del padre 
y ile la madre, sus progenitores gene¬ 
ralmente interpretan estas sílabas co¬ 
mo si se tratara de un llamado y de 
una manifestación de reconocimiento. 
Cuando se produce este “memorable 
acontecimiento’', el bebé tiene ya de 
ocho a nueve meses. 

Un mes más tarde, el pequeño pone 
de manifiesto, a través de diversas reac¬ 
ciones, su capacidad para distinguir 
perfectamente el tono afectuoso, ju¬ 
guetón o autoritario con que las de¬ 
más personas se dirigen a él. A los once 
meses logra comprender la mayor par¬ 
te del lenguaje simple que se usa a 
diario en el hogar. 

Un año de edad: ahora el niño re¬ 
conoce su nombre y se da vuelta son- 
tícndo cuando alguien lo llama. Es 
capaz de señalar a los diversos miem¬ 
bros de la familia si se pronuncian sus 
nombres, e imita el “gua-gua” del 
perro y los gritos de o*ros animales 
domésticos. Hace también varias “gra¬ 
cias”: bale sus palmas, dice adiós con 
la mano, imita el sonido de la bocina 
de un automóvil y pronuncia muchas 
palabras, a pesar de que aún tendrán 
que trascurrir algunas semanas —y lías¬ 
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la meses— antes de que pueda emplear¬ 
las correctamente. 

EN LA RECTA FINAL 


A los catorce meses, el niño se des¬ 


plaza rápidamente por la casa, apo¬ 
yándose en los muebles, gateando o 
incluso caminando solo. A veces, míen 
tras perfecciona estas habilidades am¬ 
bulatorias, se olvida un poco de prac¬ 
ticar el lenguaje hablado. 

También, el comportamiento global 
del niño sufre modificaciones sustan¬ 
ciales en esa época. Ahora, sabe lo que 
quiere comunicar a la madre o a los 
adultos en general, pero muchas ve¬ 
ces no logra hacerse entender. Esto lo 
pone nervioso e irritado. La madre 
con poca experiencia puede interpre¬ 
tar esta alteración pasajera del com¬ 
portamiento como un problema de 
educación y, como consecuencia de 
ello, se volverá más dura y exigente 
con él. Esta actitud es completamente 
negativa. Si se demuestra comprensión 
frente a las dificultades que el niño 
enfrenta en esta fase de su desarrollo, 
la irritación y el nerviosismo desapa¬ 
recerán, o bien disminuirán sensible 
mente a medida que el pequeño con¬ 


siga expresarse mejor. 

A los quince meses, aproximada¬ 
mente, un niño normal es capaz de 


decir en forma inteligible unas seis pa¬ 
labras, pero puede comprender el sig¬ 
nificado de muchas más. Va puede 
obedecer órdenes simples como: “da¬ 
le un beso a mamá”; “trae los zapatos 
de papá” o “cierra la puerta”. Com¬ 
prende también afirmaciones cortas y 
decisivas como: “se terminó" o “va¬ 
mos a dormir”. Al llegar al año y me¬ 
dio, empieza a emplear unas diez o 
veinte palabras perfectamente com¬ 


prensibles. 

Poco antes de los dos años, ya es 
capaz de represen!ai - escenas o de re¬ 
ferirse a objetos del “mundo exterior”. 
Reflejando sus múltiples experiencias 
en juegos del tipo “como sí", sabe fin¬ 
gir estar manejando un automóvil, 
volando como un avión o hacer ver 
que anda a caballo. Puede “beber” un 
café imaginario usando una tapita co¬ 
mo pocilio, o imitar los gestos de al¬ 
guien que está fumando un cigarrillo. 
Remedando las situaciones que vive 
a diario, es probable que “ponga a 
dormir” a sus muñecos o juguetes, y 
que les diga “buenas noches” o “c|iic 
duermas bien", repitiendo los gestos y 
las palabras que los adultos usan con 
él en situaciones semejantes. Compren¬ 
de por lo menos cuatro o cinco veces 
más palabras de: las que habla, y tle- 





mota algunas semanas para usar con 
naturalidad los sustantivos que regis¬ 
tra y almacena en su memoria. 

DOS AÑOS; YA FORMA FRASES 

Cuando el niño completa sus dos 
primeros años de vida, usa aproxima¬ 
damente cincuenta palabras y empie¬ 
za a combinarlas de a dos o de a tres, 
en coilas frases. A) principio, estas 
oraciones son sólo órdenes o pedidos: 
“Pedrito quiere leche”; “El nene quie¬ 
re pasear”. Otras veces son declaracio¬ 
nes simples como: “Nene cayó"; “Pa¬ 
pá se fue”, 

Poco después comienza a formular 
preguntas relacionadas con aconteci¬ 
mientos que involucran nociones de 
lugar y de tiempo. A partir ele ese mo¬ 
mento, su lenguaje se desarrolla rápi¬ 
damente vocabulario y sintaxis—, a 
pesar de que su pronunciación aún 
no es del todo correcta. 

A los dos años y medio llega a la 
“famosa” etapa de las preguntas: ¿Que 
cosa? ¿Quién? ¿Dónde? En ese mo¬ 
mento, el niño ya usa correctamente al¬ 
gunas preposiciones y pronombres per¬ 
sonales, pero se sigue reí ¡riendo a sí 
mismo por su nombre o llamándose 
“nene”. Le gusta cantar, bailar y es¬ 
cuchar música. A los tres años, utiliza 


Alguna cosa graciosa acaba de suceder, 
o ellos están planeando alguna travesu¬ 
ra. Los niños de más edad tienen, en 
general, bastante sentido del humor, lo 
que les permite comprender muy bien 
el sentido de las bromas o de tos juegos. 


de 250 n 500 palabras, emplea correc¬ 
tamente la mayoría de los pronom¬ 
bres y de las preposiciones, y* logra 
hacerse entender aun por personas ex¬ 
trañas. 1 (ay algunos defectos de pro¬ 
nunciación que son típicos de este pe¬ 
ríodo (como el intercambio de la “r" 
j)or la “I” o el uso abusivo de la “l"). 
Por ejemplo, en vez de decir “Papá 
salió con el auto”, dirá “Papá Uiltñ 
con el auto”. 

A los cuatro años, el lenguaje del 


niño cuenta ya con un vocabulario 
más o menos extenso y ton una estruc¬ 


tura gramatical y una sintaxis acepta¬ 
bles. El pequeño suele hacer preguntas 
respec to del significado de las palabras 
y de las nociones de espado y de tiem¬ 
po. Cuenta historias y discute. En re¬ 
sumen, se comunica oralmente ton las 
personas y con el mundo, lo que re¬ 
presenta un gran paso en el proce¬ 
so de integración a la comunidad. 


¿SE PUEDE AYUDAR AL BEBÉ A 
APRFNDER A HABLAR? 


De la misma manera en que no es 












posible enseñar a un niño a sentarse 
o a caminar, tampoco se ie puede en¬ 
señar a hablar. Mientras no exista nin¬ 
gún impedimento orgánico o psíquico, 
el bebé empezará a usar el lenguaje 
oral cuando se encuentre capacitado 
para hacerlo. No obstante, el niño pue¬ 
de ser ayudado para que acelere o per¬ 
feccione dicha habilidad. 

Todas las madres usan espontánea¬ 
mente un lenguaje infantil cuando 
conversan con sus hijos. A medida que 
el niño va creciendo, empieza a asociar 
los objetos a las palabras que se usan 
para designarlos; por esta razón, Lo 
mejor es que los adultos usen solamen¬ 
te el lenguaje correcto. Así el niño po¬ 
drá aprender el verdadero significado 
tic las distintas palabras. 

Por otra parte, debe estimulársele 
para que hable acerca de sus experien¬ 
cias diarias. La atención que se le pres¬ 
ta cuando relata, aunque en forma 
imperfecta, los acontecimientos que vi¬ 
vió en ese día, es muy importante para 
que adquiera confianza en .sí mismo y 
en su capacidad para comunicarse. Por 
el mismo motivo, tampoco es aconseja¬ 
ble que los padres corrijan constante¬ 
mente los errores de pronunciación de 
los hijos. Esta costumbre puede hacía¬ 
le retroceder en su proceso de apren¬ 
dizaje. 

Mucha gente quiere saber si es posi¬ 
ble aprovechar la extrema facilidad 
que el niño tiene para aprender, ense¬ 
ñándole cíesele muy pequeño un se¬ 
gundo idioma. A pesar de que la capa¬ 
cidad ílel niño para adquirir nuevos 
conocimientos es realmente extraordi¬ 
naria, se lia observado que a veces los 
niños criados en el seno de familias bi¬ 
lingües les cuesta más aprender a ha¬ 
blar, porque tienen que llegar a asimi¬ 
lar dos voces diferentes para designar 
cada cosa. Si es muy inteligente, el ni¬ 
ño puede llegar a dominar rápidamen¬ 
te este mecanismo, pero en líneas gene¬ 
rales, es preferible que primero sea 
capaz ele nombrar los objetos en un 
idioma, antes tic empezar a aprender 
otro. 

Un tema aparte son los niños que 
presentan deficiencias auditivas. Hasta 
los seis meses, aproximadamente, re¬ 
sulta difícil advertir diferencia alguna 
entre un bebé normal y el bebé defi¬ 
ciente. Después de superada esta edad, 
la falta c!e respuesta adecuada a los so¬ 
nidos y la vocalización escasa y monó¬ 
tona, ponen en evidencia que hay un 
problema de tipo auditivo. En estos ca¬ 
sos, un especialista determinará cuál es 
el mejor camino a seguir para que el ni 
ño halle lo más rápidamente posible la 
forma de comunicarse con el mundo. • 

607 










Los Enemigos del Hombre 


Cardiopatías congénitas 

De cada mil ñiños, tres nacen con algún defecto en el corazón. Gracias a ¡os modernos métodos 
de diagnóstico y de cirugía, la mayoría de ellos pueden esperar una vida normal 


A I concluir las primeras diez se¬ 
manas de desarrollo del embrión 
humano, el corazón ya asume 
una forma muy semejante a la cjuc 
tendrá durante toda su vida. De un 
simple tubo, se ha trasformado en una 
bomba muscular sumamente comple¬ 
ja, dividida en cuatro compartimien¬ 
tos y comunicada con los dos vasos san¬ 
guíneos principales. Pero tres de cada 
mil niños nacen con una enfermedad 
cardíaca congénita. 

Muchas de las causas de estas enfer¬ 
medades ya fueron individualizadas. 
Cuando una mujer contrae rubéola, 
pri ncipalmente en los tres primeros 
meses de gravidez, se deben tomar me¬ 
didas para proteger a la madre y al be¬ 
bé. Una de ellas es la administración 
de una proteína especial (gamaglobu- 
lina), que tiene la propiedad de au¬ 
mentar la resistencia del organismo 
frente a las infecciones. Las enfermeda¬ 
des cardíacas congénitas también pue¬ 
den ser provocadas por otros tipos de 
infecciones, por deficiencias nutritivas 
o del desarrollo, y por ciertas drogas. 

Es muy común que los futuros pa¬ 
dres que padecen de deficiencias car¬ 
díacas se preocupen por la posibilidad 
de que su hijo también se vea afectado. 
En realidad, poco es lo que los médicos 
saben hasta este momento acerca de la 
influencia de la herencia en las enfer¬ 
medades cardíacas congénitas. Si bien 
no se sabe con certeza si los factores 
hereditarios tienen alguna relevancia 
en este tipo de problemas, se ha obser¬ 
vado que éstos se presentan con mayor 
frecuencia dentro cíe ciertas familias. 
Afortunadamente, el peligro de que 
una enfermedad de esta naturaleza se 
trasmita “de padres a hijos", es peque¬ 
ño (alrededor de un dos por ciento). 

LOS “BEBÉS AZULES’’ 

Los cardiólogos dividen en dos gru¬ 
pos a los niños que padecen de defectos 
congénitos del corazón. Algunas de es¬ 
tas anomalías determinan ía aparición 
de una coloración azulada (de ahí la 
denominación de niño azul) y se les 
llama cianóticos. Otras malformatio- 
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1. El estrechamiento de la válvula aórti¬ 
ca determina la denominada estenosis 
aórtica: un mayor esfuerzo de los múscu¬ 
los del ventrículo izquierdo, con su con¬ 
siguiente engrosamiento. 2. Aquí, la 
válvula aórtica se halla situada por de¬ 
bajo y detrás de la arteria pulmonar. 

3 y 4. Una comunicación interventricu* 
lar defectuosa: la falla está radicada 
en la separación entre ambas cámaras. 3 









5 y 6, Antes del nacimiento, un peque¬ 
ño conducto -el conducto arterioso- une 
a la aorta con la arteria pulmonar. La 
sangre no necesita pasar por los pulmo¬ 
nes, porque es la madre la que se en¬ 
carga de asegurar el suministro de oxi¬ 



geno al feto. Normalmente, este canal 
se cierra inmediatamente después del 
nacimiento. Si esto no ocurre, la sangre 
es impulsada hacia la arteria pulmonar e 
invade los pulmones. 7. Un niño puede 
nacer con una abertura en la pared mus¬ 




cular que separa las aurículas, cavidades 
que reciben la sangre proveniente del 
cuerpo y de los pulmones. Este defecto 
se llama comunicación interauricular. 8. 
En esta ilustración, el septo -pared muscu¬ 
lar que separa ambas cámaras— no se ve. 

nes no provocan la aparición de dicha 
coloración, y los defectos reciben el 
nombre de acianóticos. 

La coloración azulada se debe a una 
carencia de oxígeno en la sangre que 
< i reí ila a través de las arterias. La san¬ 
gre oxigenada es de color rojo vivo, 
mientras que la sangre que carece de 
oxigeno es azulada. Ésta coloración se 
nota con mayor facilidad en la boca, 
en los labios y bajo las uñas de los de¬ 
dos de las manos y de los pies del niño. 
A medida que los “bebés azules” cre¬ 
cen, las extremidades tic sus dedos t ien¬ 
den a cambiar su forma, alargándose, 
y las uñas se vuelven marcadamente 
convexas (dedos en.forma tle palillos 
de tambor). Habitualmente, los niños 
se ponen más o menos azules tle acuer¬ 
do con las circunstancias: la colora¬ 
ción azulada se vuelve más notable, 
por ejemplo, después de practicar ejer¬ 
cicios, de llorar o de correr. 

Una de las formas más comunes de 
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enfermedad cianórica es la llamada íe- 
tralveía de. lúillot. Al desarrollarse el 

O 

corazón, la comunicación entre las ca¬ 
vidades ventriculares y la arteria ¡>cil- 
monar resulta menor de lo normal, por 
tal motivo no puede llegar suficiente 
cantidad de sangre a los pulmones. Es¬ 
te delecto provoca una mezcla de la 
sangre venosa con la arterial y, como 
consecuencia, una oxigenación defi¬ 
ciente de la sangre. Muchas veces un 
bebé que padece de la tetralogía de 
Fallot no es tan azulado cuando nace. 
La coloración azul puede tardar varios 
meses —y hasta años— en ponerse de 
manifiesto. 

Una de las consecuencias de la cia¬ 
nosis es el desarrollo anormalmente 
lento del niño. Además, el pequeño 
muestra una tendencia a perder el 
aliento con mucha facilidad y está su¬ 
jeto a periódicos “ataques”, durante los 
cuales se pone muy azulado, y puede 
llegar a perder el conocimiento por 
algunos segundos. 


E N FE R MEDADES ACIANÓT1C ¡AS 

Las formas acianóticas de las enfer¬ 
medades cardíacas congénitas son ma¬ 
íllo más comunes (y también mucho 
menos graves) que las formas cianóti- 
cas. Se caracterizan por la existencia 
de una comunicación directa entre el 
lado izquierdo y el derecho del cora¬ 
zón. En consecuencia, una cantidad 
excesiva de sangre es bombeada a los 
pulmones. En estos casos, el problema 
no es la deficiencia de oxígeno en la 
circulación, sino que los pulmones se 
ven afectados por tener que soportar 
un flujo de sangre mayor de lo normal. 
El niño respira con dificultad (una 
respiración rápida y poco profunda es 
el síntoma más evidente de la afec¬ 
ción) . Sumado a ello, los bebés con os¬ 
le tipo de defectos suelen sufrir repe¬ 
tidas infecciones pulmonares. 

La persistencia del conducto arterio¬ 
so —un pequeño paso entre la aorta y 
la arteria pulmonar— es una de las 
formas más frecuentes de enfermeda¬ 
des cardiacas congénitas. Este enlace 
entre la aorta y la arteria pulmonar, 
presente en todos los niños antes de 
nacer, se tapona después, cuando el 
bebé comienza a respirar, con lo que 
sus pulmones se ensanchan. Pero en 
ocasiones no se cierra, dejando una 
conexión directa entre la arteria prin¬ 
cipal del organismo, la aorta, que con¬ 
tiene sangre rica en oxígeno, y la ar¬ 
teria pulmonar, que toma la sangre 
desoxigenada para llevarla al pulmón 
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tras ausculta el corazón del paciente. 




9. Un “bebé azul” puede sufrir de tetra¬ 
logía de Fallot. Se trata, principalmente, 
de un defecto en el septo que separa a 
los dos ventrículos (10), al que se suma 
un estrechamiento de la artería pulmo¬ 
nar (11). 12. Este niño fue salvado gra¬ 
cias a la aplicación de un marcapasos car¬ 
díaco. La batería se coloca dentro de la 
cavidad torácica, debajo de la piel. El mar¬ 
capasos se halla conectado con el corazón 
por un cable que pasa por dentro de una 
vena, a través del cuello. La batería debe 
ser reemplazada cada dieciocho meses. 

Oíros tipos frecuentes de “orífilio 
cardíaco'* son los denominados comu¬ 
nicación ¡nterventricular y comunica¬ 
ción interanricular, Se trata eje abet¬ 
unas cine intercomunican a los «los 
ventrículos o a las dos mirladas. Cual- 
i miera de estos defectos se traduce en 
un flujo excesivo de sangre a través 
de los vasos pulmonares. 

La comunicartóu iiiterventricular 
acostumbra producir sus síntomas ca¬ 
racterísticos cu los primeros meses cíe 
vida del niño. La comunicación in- 
i eran nadar, en cambio, puede pasar 
i nat i veri ¡<la durante muchos anos, has¬ 
ta que un médico, tal vez practicando 
un simple examen, escuche el ruido, 
que caracteriza a esta afección, mien- 


MALFORM ACION ES 
VALVL1 LAS 


DE LAS 


Otro tipo de defecto cardíaco con 
nénito es la malformación de las vál- 

a 

villas que regulan el Unjo de la san¬ 
gre, especialmente en los dos grandes 
vasos sanguíneos, (mando dichas vál¬ 
vulas se estrechan o se encuentran en 
estado de estenosis, los músculos del 
(orazón se ven obligados a realizar un 
síucrzo mucho mayor para impulsar 
la sangre a través de las arterias. 

Gracias a su fuerza excepcional, el 
i tirazón logra a veces superar la este¬ 
nosis durante muchos anos, y el niño 
lleva una existencia normal. Pero si 
la estenosis es grave, y no se trata clíni- 
ramente, al llegar a los treinta o aul¬ 
lada años, el paciente puede presen¬ 
tar daños irreparables en el músculo 
cardíaco. En ciertos casos, un delecto 


no tratado puede llegar a provocar 
un colapso del corazón. Uno de los 
propósitos de los exámenes médicos 
regulares es precisamente diagnostica i 
tundiciones que más tarde resultarían 
ni lidio más graves. En el caso de la 
estenosis, los especialistas acostumbran 
recurrir a la cirugía, aun cuando el 
paciente esté aparentemente bien. 

A veces resulta muy difícil diagnos¬ 
ticar correctamente las enfermedades 
cardíacas «ingénitas sin team ir a exá¬ 
menes especiales, radiografías y elec¬ 
trocardiogramas. Una de las primeras 
medidas que toma el cardiólogo es 
evaluar el desarrollo físico general del 
niño. Si el bebé no va ganando peso 
—o incluso si lo pierde* progresivamen¬ 
te— y tiene dificultades para respirar 
aun estando quieto, es conveniente 
practicar revisiones médicas Irecuen¬ 
tes. La misma rutina se aplica en los 
casos de los bebés azules. Cuando el 
desarrollo parece normal, habitual- 
mente se examina al niño en interva¬ 
los más o menos cortos, y se procura, 
dentro de lo posible, evitar el tra¬ 
tamiento quirúrgico en el primero 
o en los dos primeros años de vida. 


EXAMENES Y DIAGNÓSTICO 


Guando el corazón .se ve forzado a 
trabajar más de lo normal, s¡ el diag¬ 
nóstico ofrece dudas o el especialista 
considera oportuna la corrección qui¬ 
rúrgica del detecto descubierto, puede 
realizar una cateterización cardiaca. 
Para ello introducirá una delgada son¬ 
da por una vena del brazo o de la 
pierna, hasta que su extremo alcance 


el interior del corazón. Este método 
permite medir la presión reinante den¬ 
tro de las cámaras cardiacas y, a lla¬ 
ves de la misma sonda, se [ruede in¬ 
yectar dentro del corazón un Huido 
radioopaco, lo que permite estudiar 
cada una de las cámaras. Este proce¬ 
dimiento se conoce con el nombre de 
angioi ardiogra fía. 

TÉCNICAS DE TRATAMIENTO 

Con la ayuda de todos estos exáme¬ 
nes, los médicos están en condiciones 
de formarse una idea exacta de los 
defectos que presenta el corazón de un 
determinado paciente. Ciertos proble¬ 
mas, como por ejemplo la persistencia 
del conducto arterioso, pueden ser íá 
díña me resueltos mediante la cirugía, 
La mayoría de las enfermedades car¬ 
díacas congelólas exigen el uso de téc¬ 
nicas especiales. Guarnió se trata de 
cerrar un “orificio”, se debe recurrir 
a alguna forma de circulación arti¬ 
ficial para mantener el flujo de san¬ 
gre mientras se está operando el co¬ 
razón. 

Si el cirujano se ve forzado a tu i- 
tizar una bomba artificial en un niño, 
los riesgos que encierra la operación 
aumentan considerablemente. Por es¬ 
ta razón, muchas veces la intervención 
es postergada hasta que la criatura al¬ 
cance un desarrollo adecuado. En los 
casos en que una operación es indis 
pensahle, se elige el procedimiento 
más simple y menos riesgoso, aunque 
ello implique postergar la corrección 
total del defecto hasta que el niño ten¬ 
ga cuatro o cinco años de edad. 

Algunos de los defectos caí ilíacos 
eongénitos unís simples mima llegan 
a exigir un tratamiento quinó giro, ni 
modifican las expectativas do vida de 
sus portadores. Otros, como por ejem¬ 
plo la comunicación interven!mular, 
pueden desapareen < s¡>oniáiieamente, 
lo que constituye otra buena razón pa¬ 
ra postergar ciertas operaciones tanto 
como sea posible. De cualquier mane¬ 
ra, los adelantos más recientes en el 
campo del tratamiento quirúrgico di: 
las enfermedades cardíacas unigénitas 
garantizan la supervivencia de un nú¬ 
mero cada vez mayor * le niños. 

Cuantío una operación es real mente 
necesaria, el paciente permanece in¬ 
ternado, término medio —aun en los 
casos más complicados—, unas tres o 
cuatro semanas a partir de la fecha 
de la intervención. Como se puede 
ver, el cuadro es mucho menos deso¬ 
lador de lo que era hace veinte años. • 
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Los Secretos de la Mente 


La búsqueda del amor 

El hombre enamorado es un loco genial, y no hay nada más fascinante que el despertar de esa "locura’'. 
Descubra cuáles son sus primeros síntomas y vea cómo esta "locura” contagia a la persona amada 


E ros nació en la Grecia antigua, 
[jeto siglos más tarde se naturali¬ 
zó romano y adoptó el nombre 
de Cupido, con el que se lo conoce 
boy en casi todo el mundo. Algunas 
estatuas lo representan como a un ado¬ 
lescente, mientras que según otras imá¬ 
genes es sólo un niño. En todos los 
casos, parece ser que los antiguos atri¬ 
buían al dios del amoi características 
propias de la infancia: imprevisión, 
cierta malicia ingenua, espíritu jugue¬ 
tón y una dulce y tolerable irrespon¬ 
sabilidad. 

Actualmente, muy pota es la gente 
(pie habla de él: se ha convertido en 
tema de conversación casi exclusiva¬ 
mente para poetas e historiadores. A 
pesar de ello, a veces el comportamien¬ 
to de los enamorados nos hace pensar 
tjtie tal vez td joven ti ios sigue suelto 
y disparando sus Hechas hacia <1 co¬ 
razón de los pobres mortales. ¿Gomo 
protegerse de ellas? Es tan di fu il evitar 
una pasión amorosa como un resfría 
tío. La diferencia fundamental radica 
en que casi nadie quiere ser vacunado 
contra el amor (aun sabiendo que al¬ 
gunos de sus “efectos colaterales" pue¬ 
den ser sumamente perturbadores). 

Aun cuando nos lo propongamos 
firmemente, no podemos asegurar que 
nuestro corazón no va empezar a latir 
más de prisa, aquí y ahora, o cuando 
doblemos la próxima esquina. Tam¬ 
bién resulta imposible prever quién 
será el objeto de la naciente pasión. 

EL IDEAL INCONSCIENTE 

¿Por qué alguien siente atracción 
por una determinada persona, mico 
tras que todas las otras le siguen re¬ 
sultando más o menos indiferentes? 
La mayoría de los amantes no son t a¬ 
pates de dar una respuesta satisfacto¬ 
ria a esta pregunta, aparentemente 
simple. Los psicólogos sostienen (líte¬ 
los criterios de elección no son cons¬ 
cientes, sino que se forman en las ca 
pas profundas de la personalidad, a 
Lis que la razón y la reflexión no tie¬ 
nen ningún tipo de acceso. 

Desgraciadamente, éste parece ser el 
tínico punto sobre el cual hay una re¬ 
lativa unanimidad de criterios entre 


las diferentes escuelas de psicólogos. 
Freud creía que las preferencias in¬ 
conscientes eran determinadas por las 
relaciones del individuo con sus pa¬ 
dres duran Le la infancia. De acuerdo 
con dicha hipótesis, la mayoría de las 
personas mostrarían una tendencia a 
enamorarse de alguien que se parez¬ 
ca de alguna manera a su padre o a 
su madre. Otros eligen un compañe¬ 
ro con características diametralmente 
opuestas, en un intento por "negar 
la imagen materna o paterna. El pun¬ 
to de vista de Freud ha sido criticado 
por un gran número de psicólogos y 
psicoterapeutas modernos, quienes 
afirman que las relaciones con los pa¬ 
dres son apenas uno de los factores que 
determinan las preferencias amorosas. 
Las necesidades emocionales de la per¬ 
sonalidad son múltiples y complejas, 
y evolucionan a través de todas las ex¬ 
periencias ele la vida. El inconsciente 
se alimenta de las impresiones que nos 
produce el mundo exterior, coleccio¬ 
nando y asociando representaciones 
que son “olvidadas" por las < a pas cons¬ 
cientes de la personalidad. Más tarde, 
dichas experiencias, que el individuo 
ya no es capaz de recordar, pueden 
influir en sus actitudes y elecciones. 

LAS PLUMAS DEL PAVO 

Algunos psicólogos sostienen que ca¬ 
da individuo lleva en mi inconsciente 
una imagen ideal del tipo de perso¬ 
na que le gustaría tener por compa¬ 
ñera. Los pequeños detalles que ha¬ 
cen que un hombre se sienta atraído 
por una mujer serían el primer esla- 
iión de la cadena de representaciones 
ligadas al ideal inconsciente. Por otra 
parle, quien intenta despertar la aten¬ 
ción de la persona amada, tiende a 
presentar una imagen igual moni e idea¬ 
lizada de sí mismo. En cierta forma, 
el enamorado actúa como el pavo real, 
que nunca se muestra tan hermoso co¬ 
mo en el momento en que despliega 
las coloridas plumas de su cola para 
impresionar a la hembra. 

La corte (o su equivalente moder¬ 
no, el “galanteo") es una actividad 
complicada, que está llena de manio¬ 
bras sutiles. Si pudiésemos decir desde 


un principio: “Mira, creo que me es¬ 
tás gustando”, todo sería mucho más 
simple. Sin embargo, habitualmente 
las cosas suceden de una manera muy 
diferente. En condiciones normales, la 
atracción no es comunicada explícita¬ 
mente por medio de palabras, sino a 
través de lo que podríamos llamar un 
“lenguaje corporal ’. 

LISTOS PARA EL AMOR 
O PARA LA LUCHA 

¿Qué sucede a partir del momento 
en que la víctima de Cupido es alcan¬ 
zada por una de sus flechas? Cuando 
un hombre o una mujer se sienten 
atraídos por alguien del sexo opuesto, 
sus cuerpos empiezan a experimentar 
algunas trasformaciones involuntarias. 
En muchos áspenos estos cambios son 
semejantes a los que se producen cuan¬ 
do un individuo se prepara para en¬ 
frentar una agresión. El ritmo de las 
pulsaciones se acelera, la respiración 
se vuelve más rápida, los músculos se 
ponen más tensos, y la piel se enrojece 
debido al aumento del flujo sanguí¬ 
neo a través de venas y arterias. Exte- 
riormente, se observa una agitación 
poco común. También se producen al¬ 
teraciones en la manera de hablar: la 
persona cambia una palabra por otra, 
tartamudea y duda en medio de una 
frase. 

Al mismo tiempo, trata de realzar 
sus aspectos más atrayentes y de des¬ 
pertar la atención del otro. Una señal 
de interés más sutil es la dilatación 
de Lis pupilas. Eckhartl Hess, psicólo¬ 
go estadounidense, demostró que la di¬ 
latación de las pupilas de un hombre 
es mayor cuando se lo coloca frente 
a la fotografía de una mujer atrayen¬ 
te. En otro experimento, mostró a los 
entrevistados dos fotografías de una 
joven. En una de ellas, un retoque 
bien disimulado batía que las pupilas 
de la modelo pareciesen más grandes. 
.Sin saber por qué. los hombres mam 
testaron preferir la fotografía donde 
la joven aparecía retocada. 

Estos estudios revelaron que un 
hombre, al sentirse atraído pot una 
mujer, experimenta una dilatación in¬ 
voluntaria de sus pupilas, lo que a su 
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Nombre: Eras 
Título: dias del amor 
Profesión: arquera (*) 
Madre: Afrodita, diosa del amor 
Padre: Zeus, Ares o Mermes 
Hermanos: Anteros, dios 
del amor correspondido 
Amigos: Pothos {anhelo) e Himeros (deseo) 
(*) Las heridas causadas por sus flechas 
hacen que las víctimas se enamoren. 


A fines del siglo XIX, desde las alturas 
etéreas del monte Olimpo, descendió Eros 
hacia un lugar decididamente profano, tal 
vez en busca de un poco de descanso, 
y se instaló a 10 metros por encima del 
suelo, en e[ centro de Piccadilly Circus, 
de la ciudad de Londres. A pesar de 
que no se tiene prueba alguna de que 


alguien haya sido alcanzado por sus fle¬ 
chas encantadas, lo cierto es que hoy 
se puede ver a hombres y mujeres de 
todas las edades y credos, besándose y 
abrazándose al pie de la estatua. Los 
turistas se conforman con hacer un pe¬ 
queño alto para observar a los tórto¬ 
los y sacarles algunas fotografías. 
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ve/, lo vuelve más <itrayente. Sí clin co¬ 
rresponde a la atracción que él pone 
de manifiesto» “responderá ' mediante 
la dilatación de sus propias pupilas. 

EL DIALOGO SILENCIOSO 

Además de estas alteraciones invo¬ 
luntarias, la expresión de interés amo¬ 
roso a través del lenguaje corporal in¬ 
cluye toda una serie de señales que 
pueden ser controladas en forma cons¬ 
ciente. Dentro de esta categoría figu¬ 
ran la proximidad y el contacto físico, 
la postura, la expresión del r ostro y la 
manera de mirarse uno a otro. Cada 
una de estas señales pueden servir pa¬ 
ra expresar atracción o, por el contra¬ 
rio, rechazo. Muy probablemente, la 
habilidad para usar el lenguaje cor¬ 
poral. emitiendo las señales adecuadas 
e interpretando correctamente las res¬ 
puestas, sea uno de los grandes secre¬ 
tos del éxito de ciertos “seductores 
irresistibles”. 

El contacto físico entre dos perso¬ 
nas obedece a ciertas convenciones 



ncrales, el contacto físico entre extra 
ños es evitarlo siempre. Dos persona? 
que se tocan involuntariamente en la 
calle, casi siempre se piden disculpas 
y, de acuerdo con la si Litación, hasta 
llegarán a experimentar cierta contra¬ 
riedad. Todo contacto que vaya más 
allá de los límites establecidos por las 
convenciones, es señal de una relación 
algo más íntima. La atracción puede 
ser demostrada por un hombre al po¬ 
ner la mano sobre el hombro de la 
mujer citando están por cruzar un; 
calle, o por la mujer cuando se toma 
del brazo de él, tomo si buscase pro¬ 
tección. 

También puede ser significativo el 
ángulo en epte una persona se coloca 
ui relación a otra durante una con¬ 
versación. Cuantío dos extraños con- 
v-vsan en una fiesta, por ejemplo, lo 
mas común es que se coloquen de 
huma tal que para mirarse directa 
mente tengan que girar mis cabezas; 
esta posición les permite mantener al 
mismo tiempo algún tipo de contacto 
con las demás personas que los rodean 
Si “él y ella” optan por colocarse uno 
frente al otro, excluyendo así del diá¬ 
logo a otras personas, probablemente 
estarán manifestando un interés recí¬ 
proco especial. La posición “cara a 
cara" crea un clima mucho más ínti¬ 
mo entre los dos, y favorece etc forma 
notable el encuentro de sus respec¬ 
tivas miradas con mayor insistencia. 


OJOS EN LOS OJOS: 

¡LUZ VERDE! 

A pesar de que todas estas señales 
desempeñan un papel importante en 
la manifestación del interés amoroso, 
son mucho menos expresivas que los 
mensajes que pueden ser trasmitidos 
con los ojos. Naturalmente, cualquie¬ 
ra sea la situación, necesitamos mirar 
a la persona con la que estamos ha¬ 
blando para poder seguí i sus reaccio¬ 
nes y también para demostrar algún 
grado de interés. Pero cuando un hom¬ 
bre mantiene sus ojos fijos en una mu¬ 
jer con la que no está hablando, o 
bien cuando durante una conversa 
ción la mira durante períodos largos, 
es que está manifestando un interés 
de tipo bien definido. En estos casos, 
mirar tiene la fuerza de una “invita¬ 
ción ”, que la mujer, también con los 
ojos, puede aceptar o bien rechazar. 



"El amor vence todos los obstáculos", 
proclaman los poetas. Arriba, el dibujo 
de la fuente china cuenta la historia de 
una pareja que tuvo que vencer la opo¬ 
sición del padre de otro pretendiente 
que no era correspondido. Abajo: un 
plato del siglo XV muestra la "Victo¬ 
ria de Cupido", dios del amor. 


La expresividad de los ojos en la 
comunicación del interés amoroso se 
ve reforzada por el tabú que pesa so¬ 
bre el encuentro de las miradas entre 
desconocidos. En un ómnibus o en la 
sala de espera de un consultorio iné¬ 
dito, este hecho se pone claramente en 
evidencia. La gente “se esconde” de¬ 
trás de un diario, o mira objetos que 
carecen de todo interés, simplemente 
para evitar que sus ojos se encuentren 
con los de un desconocido. Si dos per¬ 
sonas extrañas se sorprenden mutua 
mente mirándose una a la otra, des 
vían en el acto sus miradas. 

Otro elemento significativo en los 
primeros pasos de la relación entre un 
hombre y una mujer, es la distancia 
que conservan entre sí durante una 
conversación. Eclwatd Hall, un antro¬ 
pólogo estadounidense, sugiere que la 
distancia interpersomd puede ser di¬ 
vidida en cuatro zonas distintas. Una 



Afrodita (o Venus), diosa del amor, nació 
de la espuma del mar. Según las 
mitologías griega y romana, 
ayudaba a los amantes desesperados 
y a los pretendientes no correspondidos. 
Hasta hoy, su nombre sigue asociado 
al amor y, de modo general, 

a* 

a todo lo que concierne al sexo. 
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distancia ‘‘intima”, que va de cero a 
siete centímetros; lina distancia “per¬ 
sonal’, tic 7 centímetros a un metro; 
una distancia “social-consultativa cíe 
uno a tres metros, y una distancia “pú¬ 
blica”, de lies metros en adelante. 
Existen convenciones implícitas acer¬ 
ca de cuál es la distancia interpersonal 
más adecuada para cada tipo de situa¬ 
ción, Así, por ejemplo, en una fiesta, 
ia distancia “persona!”, y a veces la 
"íntima”, son consideradas convenien¬ 
tes. En una reunión de negocios o en 
cualquier otra situación nuís formal, 
se prefiere la distancia “social-consul- 
tatíva” (de I a 3 metros). 

CERCA DEL CORAZÓN 

Desde el punto de vista de la distan¬ 
cia niterpersomil, la atracción se ma¬ 
nifiesta en la medida que se adopte 
la posición más próxima dentro de la 
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zona prescripta para cada tipo de si¬ 
tuación. Esto significa que una distan¬ 
cia expresivamente reducida en un.» 
reunión de negocios, podría ser con¬ 
siderada normal en una fiesta. Por otra 
parte, es raro que inclusive el hombre 
más interesado se aproxime a una mu¬ 
jer más allá del limite mínimo consi¬ 
derado normal. Un empleado que se 
colocase a un palmo ele una colega 
suya para discutir cualquier problema 
durante una reunión administrativa, 
crearía entre ambos un clima de ten¬ 
sión opuesto al resultado pretendido, 
En un bar o en una fiesta informal, 
la misma actitud no resultaría censu¬ 
rable. 

Cuando la distancia “íntima” es ac! 
mísible, favorece las man i fes tac iones 
de interés amoroso a través de otras 
señales, como por ejemplo el contac to 
corporal, Al mismo tiempo, pcrmiic 
entrar en escena a otro elemento im 


portante: el sentido del olfato. Al es 
tar cerca uno de otro, el hombre y la 
mujer pueden percibir con mayor fa¬ 
cilidad el perfume o el aroma natural 
del cuerpo del compañero. En la ma¬ 
yoría de los casos, esto tiene un efecto 
suma m ente excitante. Muchas perso¬ 
nas —especialmente las mujeres— dedi¬ 
can grandes esfuerzos y dinero para 
halagar de la mejor manera posible el 
olíalo de quienes tienen el privilegio 
de llegar hasta una distancia “íntima”. 

El uso de un lenguaje no verbal en 
la comunicación de los sentimientos 
amorosos no es igual en tos hombres 
y en las mujeres. En Occidente, las 
normas establecen que el hombre es 
quien debe dar los primeros pasos en 
dicha aproximación, o por lo menos 
las apariencias deben demostrar que 
es así. Ella, por su parte, podrá con¬ 
testar a una mirada insistente dando 
vuelta la cara y poniendo de man i 




El amor es "divino” y “eterno". Tal vez 
por esta razón se !o asocia a la juventud, 
que es la edad en que la vida parece des¬ 
tinada a durar para siempre (arriba). Cuan¬ 
do Eros (abajo) se enamoró de la mortal 
y hermosa Psiquis, y se casó con ella, 
le concedió la dicha de una vida eterna, 
esperando ser feliz para siempre a su lado. 
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En la imaginación de los escritores de la 
Edad Media, el amor tendía a asumir ras¬ 
gos idealizados. Dulzura, ternura, pureza 
en el afecto -que forman la esencia del 
verdadero "romance"— eran tos temas 
predilectos de dichos autores. En medio 
de suspiros y de miradas lánguidas, la 
pareja de enamorados que aquí vemos 
cabalga por una campiña tapizada de un 
verde tan límpido como lo son sus sueños. 

fiesto una expresión de desagrado, <> 
bien corresponder a la mirada esbo¬ 
zando una sonrisa. De la misma ma¬ 
nera, los demás tipos de mensajes mu¬ 
dos sirven tanto para alentar como 
para desalentar al pretendiente. 

Cuando entra en juego el contacto 
físico, la mujer (pie no desea estimular 
las tentativas de aproximación de su 
pretendiente, evitará la proximidad o 
bien adoptará una postura más rígida 
al ser tocada por él. 

DONDE EL AMOR SE 
ENCUENTRA CON EL HUMOR 

El lenguaje corporal desempeña un 
papel irreemplazable en las primeras 
etapas de las relaciones amorosas, aun 
cuando no existe entre la pareja un 
clima (pie permita la manifestación 
explícita del interés. Al mismo tiem¬ 
po, trasforma el galanteo en un juego 
delicioso y sutil de “sobreentendidos 1 , 
debido a que los símbolos de dicho 
lenguaje tienen un sentido mucho me¬ 
nos preciso que las palabras. 

El joven galán, dirigiendo miradas 
encendidas a la jovencita que acaba 
de conocer, nunca tiene la absoluta 
certeza de estar interpretando bien las 
reacciones de ella. Si baja los ojos y 
parece contrariada, tal vez esté tratan¬ 
do simplemente de disimular su pro¬ 
pio interés, pero también puede ocu¬ 
rrir (pie no le agracie la ‘‘invitación" 
que "lee" en los ojos de él, y que su 
aparente recato sea en realidad una 
muestra de desagrado. ¿A cuál de las 
dos posibilidades apostar? Mientras 
nuestro Don Juan se devana los sesos 
en interminables conjeturas, la pobre 
jovencita está convencida de parecer 
un fantasma con el peinado que tuvo 
la poco feliz idea de copiar a una ami¬ 
ga más alta y más delgada. En la mi¬ 
rada (pie él pretendió teñir de pasión, 
ella sólo ve una crítica llena de ironía. 

La confusión puede desaparecer al 
cabo de unas pocas horas, o bien du¬ 
rar una eternidad. Es justamente en 
esos momentos de incertidumbre —que 
casi todos hemos experimentado algu¬ 
na vez— cuando el comportamiento 
de los enamorados llega a asumir 


un carácter decididamente cómico. 

Por más fascinantes o divertidos que 
puedan ser, los comienzos del amor no 
deben ser confundidos con el amor 
propiamente dicho. Sólo después de 
superada esta primera fase de aproxi¬ 
mación, el hombre y la mujer comen¬ 
zarán a conocerse realmente. Según 
Bal/ac, el amor “verdadero", destina¬ 
do a durar a lo largo de años, co¬ 
mienza siempre por la aversión. Esta 
hipótesis tal vez pueda parecer extra¬ 
vagante, pero encierra una verdad 
fundamental: a diferencia del amor 
pasajero (pie carece de sentido crítico, 
una relación más profunda hace sur¬ 
gir, desde sus comienzos, los desen ten- 
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di intentos que siempre existen entre 
dos seres humanos. 

Aun inconscientemente, cada indi¬ 
viduo busca en su ser querido la encar¬ 
nación de un ideal y, en cierto sentido, 
trata de “modelar" a su compañero 
de acuerdo con esa imagen, que ya 
llevaba en su mente antes de cono¬ 
cerlo. A la recíproca, deberá aceptar 
que el otro intente que él se acerque 
a su propio modelo ideal. Es natural 
que este proceso provoque conflictos. 
Como la fe religiosa, el amor puede 
surgir de una “revelación” súbita e 
irresistible, pero para (pie no llegue a 
extinguirse, es necesario que sea con¬ 
quistado y reconquistado a diario, • 


6 IG 













Medicina del Hombre 


Transfusiones de sangre 

Donar sangre a un semejante es una de las más hermosas formas de solidaridad humana. 

Diariamente, miles de vidas se salvan de esa manera 



La sangre donada es almacenada en frascos rotulados, en los que se especifica su tipo y hasta cuándo puede ser utilizada. 


E l principio de la transfusión fue 
descubierto por Andreas Libavius, 
químico íle Halle, en 1 ti15. Cua¬ 
terna años después, en lfiJÍG, el médico 
inglés Christopher Wrcn hizo las expe¬ 
riencias iniciales en el campo de las in¬ 
yecciones intravenosas, obteniendo éxi¬ 
tos notables. Estos trabajos alentaron 
a otro médico, el doctor Richard Lo- 
wer, a realizar transfusiones de sangre 
entre perros. Lower insertó dos tubos 
en los vasos sanguíneos de dos tle estos 
animales y utilizó una vejiga animal 
como recipiente intermediario. El in¬ 
tento tuvo éxito. 

En 1829, el doctor James Blundell 
hizo saber que había practicado trans¬ 


fusiones en diez, pacientes, seis de las 
cuales habían dado buenos resultados, 
especialmente con mujeres después de! 
parto. A partir de ese momento, las 
transfusiones sólo se realizaban en los 
casos en que eran absolutamente nece¬ 
sarias, pues no había manera de evi¬ 
tar la coagulación de la sangre (aún 
no se habían descubierto los anticoa¬ 
gulantes). Como consecuencia de ello, 
la rapidez era el factor decisivo para 
el éxito de una transfusión. 

En un intento por solucionar el 
problema, se decidió conectar al da¬ 
dor y a] receptor por medio de un tu¬ 
bo directo, a través del cual fluyese 
la sangre en sólo escasos segundos. 


La cantidad de sangre de que se 
podía disponer utilizando esle méto¬ 
do era bastante limitada y, a menos 
que se controlase el proceso con sumo 
cuidado, el clonante sufría más que 
el paciente. 

Cuando los científicos descubrieron 
la relación existente entre la coagu¬ 
lación y la fibrina, una proteína de 
la sangre, se dio un gran paso adelan¬ 
te. La coagulación se retarda conside¬ 
rablemente cuando se extrae la fibrina. 

Si bien esto mejoró un poco las co¬ 
sas, el problema sólo pudo ser resuelto 
por completo poco antes de la Primera 
Guerra Mundial, cuando se descubrió 
que la sangre mezclada con una solu- 
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tiún tic citrato de sodio (en una pro¬ 
porción del 3,8 % del volumen total), 
se conservaba en estado líquido duran¬ 
te largo tiempo. Se observó también 
que no presentaba peligro alguno in¬ 
yectar citrato de sodio en la circula¬ 
ción del paciente. 

CUANDO LAS SANGRES 
NO SE COMBINAN 

La sangre humana está formada por 
un fluido llamado plasma, en el que 
se bailan en suspensión millones de 
células denominadas glóbulos blancos 
(o leucocitos) y glóbulos rojos (o he¬ 
matíes). Dichas células se diferencian 
entre sí por su estructura y por las 
funciones que cumplen. 

En 1901, el científico vienés Karl 
Landstemer, al cabo de muchos expe¬ 
rimentos (que le valieron ganar el 
Premio Nobel de Medicina en 1930), 

hizo un importantísimo descubrimien¬ 
to relacionado con las transfusiones: 
los grupos sanguíneos A, B y 0 (cero). 
Dicho investigador comprobó que la 
sangre de toda la población del mun¬ 
do podía clasificarse en cuatro gru¬ 
pos, de acuerdo con la presencia o no, 
en los glóbulos rojos de la sangre, de 
dos sustancias, a las que llamó A y B. 

Así, por ejemplo, el grupo sanguí¬ 
neo A incluye a todos los individuos 
cuyos glóbulos rojos contienen la sus¬ 
tancia A. En el B, a los que tienen 
en los glóbulos ro]OS la sustancia 1>- 
E1 grupo AB está constituido por 
personas cuyos hematíes presentan am¬ 
bas sustancias. Finalmente, está el gru¬ 
po 0 (cero), que corresponde a aquellos 
que no tienen ninguna de las dos sus¬ 
tancias en sus glóbulos rojos. 

El descubrimiento de las sustancias 
A y B —llamadas aglutinó genos— llevó 
a la determinación de los factores que 
determinan la incompatibilidad san¬ 
guínea: es decir, que se llego a com¬ 
prender por qué c iertos tipos de sangre 
no pueden set mezclados con otros. 

En el suero —parte líquida de la 
sangre— están presentes las a gluten i- 
nas, que son sustancias anti-A y anti-B. 
En los individuos con sangre A se ob¬ 
serva la presencia de aglutinina anti- 
B, mientras que los del grujió B, llevan 
aglutinina anti-A. En la sangre AB no 
existe aglutinina, y en la de tijio 0 

se encuentran presentes ambas. 

SÍ alguien con sangre A recibiese 
sangre del tipo B, la aglutinina anti- 
A, existente en la sangre clel donante, 
provocaría el aglutinamiento o la 
coagulación de sus glóbulos rojos- Al 
aglutinarse, las células bloquearían por 
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1. Cuando se practica una transfusión, 
el frasco que contiene la sangre lleva a 
su lado un. tubo con la misma sangre, 
para comprobar directamente la sangre 
del donante y la del receptor, mezclán¬ 
dolas y viendo si aglutinan. 2. La sangre 
penetra en el cuerpo del paciente a tra¬ 
vés de una vena del brazo. 3. Mientras 
se hace la transfusión, la aguja insertada 
en la vena se mantiene sujeta de manera 
que no pueda salir de su lugar con los 
movimientos del paciente. A. Gota a gota, 
la sangre fluye hacia el cuerpo del recep¬ 
tor. El médico controla la velocidad, por¬ 
que un aumento repentino del volumen 
de sangre contenido en el organismo pue¬ 
de provocar ciertas alteraciones cardiacas. 









GRUPO 

SANGUINEO 

AGLUTININAS 

PRESENTES 

PORCENTAJE 

DE LA POBLACION 

0 

anti-A 
y anti-B 

46 

A 

anti-B 

42 

B 

anti-A 

9 

AB 

ninguna 

3 
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5. A veces también se usan bolsas plás¬ 
ticas para guardar la sangre. La sangre 
se conserva en una heladera, y puede 
usarse hasta tres semanas después de 
haber sido extraída. 6. El rótulo del fras¬ 
co de la izquierda indica que contiene 
sangre total, es decir, con todos sus com¬ 
ponentes. El recipiente del medio contie¬ 
ne plasma seco. A la derecha se puede 
ver un frasco con agua esterilizada, líqui¬ 
do que se utiliza para disolver el plasma. 
7. Sangre para una emergencia. Cuando 
el hospital no posee su propio banco 
ie sangre, los frascos, perfectamente ta¬ 
cados y rotulados, son trasportados en 
eceptáculos de alambre, para evitar que 
,e puedan romper durante el trayecto. 


completo los delgados capilares del sis- 
lana circulatorio, con consecuencias 
probablemente látales para el paciente. 

El ejemplo es válido para los otros 
tipos de sangre: si un individuo con 
sangre 0 recibe sangre tipo A. tipo 11 
o tipo AB, las sustancias ¡mii-A y an 
li li existentes en la sangre 0 provoca¬ 
rá' 1 d agíutmarínenlo de la sangre. 

Los miembros del grupo All, en 
cambio, como no tienen agíutininn de 
ninguno de los tíos tipos, pueden re¬ 
cibir transfusiones de sangre de cual¬ 
quier grupo (por eso se les llama re¬ 
ceptores universales) , Los individuos 
del grupo 0, por el contrario, como no 


poseen ninguno de los dos aglutíneme¬ 
nos —ni el A ni el B— pueden donar 
sangre a personas de cualquiera de los 
otros grupos, a pesar de que sólo pue¬ 
dan recibir transfusiones de un donan¬ 
te que tenga sangre 0 (se les denomina 
dadores universales). 

EL FACTOR Rh 


Además del sistema A, lí, 0, existen 
otros sistemas de incompatibilidad san¬ 
guínea, que fueron individualizados 
ton posterioridad. Uno de ellos, que 
también lúe descubierto por Lamls- 
teiner trabajando en colaboración ton 
el doctor Wiener (1920), es muy im¬ 
portante, Se trata del factor Rh. 

Los dos investigadores comproba¬ 
ron, a través de una serie de experi¬ 
mentos realizados con un determinado 
tipo de monos —el mono lihcsus—, la 
existencia de tura sustancia que no se 
halla dentro del sistema A, B, 0, pero 
que también era capaz tic provocar el 
aglutinamiento ele los glóbulos rojos. 
Comprobaron además que el agluti- 
namiento determinado por este factor 
-llamado Rh en homenaje a Rhesm— 
se producía en el 85 % de las mues¬ 
tras de sangre humana. 

Se puede, por lo tanto, hacer otra 
división de la población mundial en 
los Rh positivos (individuos que po¬ 
seen dicha sustancia en su sangre) y 
los Rh negativos (que son los que no 
la tienen), independientemente de! 
grupo a que pertenezcan dentro del 
sistema A, B, 0. Después de este nota¬ 
ble descubrimiento, se comprendieron 
las razones del fracaso de muchas trans¬ 


fusiones de sangre. A pesar de que las 
sangres del donante y tí el receptor eran 
compatibles dentro del sistema A, 15, 
0, el factor Rh determinaba a veces 
incompatibilidades con consecuencias 
fatales: el donante tenía Rh positivo 
y el receptor Rh negativo. El Rh que 
se encuentra presente en la sangre del 
donante, como resulta un factor ex¬ 
traño para el receptor, provoca la for¬ 
mación de anticuerpos, que a su vez 
aglutinan ios glóbulos Rh positivos (el 
caso inverso, es decir, la transfusión ele 
sangre Rh negativa a personas con 
Rh positivo, no encierra ese peligro). 

En la medicina actual, los bancos de 


sangre y la selección de los dadores 
tienen gran importancia. Rara que la 
sangre clonada pueda ser utilizada en 
una transfusión tiene, entre otros re¬ 
quisitos, que pasar satisfactoriamente 
por una serie de tests de laboratorio 
que permiten determinar si no se halla 
contaminada con gérmenes de en leí- 
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mciladcs trasmísibles (como por ejem¬ 
plo, malaria, sífilis o mal de Chagas), 
Sólo después de haber sido cuidadosa¬ 
mente analizada, la sangre de los do¬ 
nantes es enviada a los bancos de san¬ 
gre para ser almacenada. 


CÓMO SE HACE UNA 
TRANSFUSIÓN 


Generalmente, cada hospital dispo¬ 
ne ite su propio banco, donde la san¬ 
gre es cuidadosamente conservada a 
una temperatura de alrededor de cua¬ 
tro grados centígrados, en frascos ro¬ 
tulados que especifican su tipo y hasta 
cuándo puede ser guardada (a lo su¬ 
mo, tres semanas después de extraerse). 

Cuando se selecciona un frasco do 
sangre para una transfusión, su rótulo 
es cuidadosamente controlado para te¬ 
ner la certeza absoluta de que contiene 
el tipo de sangre adecuado para el 
receptor. Una vez hecho esto, la san¬ 
gre es inyectada en una vena del pa¬ 
ciente (generalmente en una vena del 
brazo). La zona debe ser esterilizada 
previamente, y se usa algún anestésico 
local para que el enfermo no sufra 
con el manipuleo. 

El aparato utilizado para las trans¬ 
fusiones consiste en un tubo más o 
menos largo con dos agujas huecas, lla¬ 
madas cánulas, en sus extremos, y un 
frasco que contiene la sangre, Una de 
las agu jas se coloca en la vena del pa¬ 
ciente y la otra en el cuello del frasco, 
que se instala en un lugar más alto 
que la cama del paciente, para que la 
sangre pueda fluir bajo la acción de la 
gravedad. Es muy importante que no 
penetre nada de aire en la vena, ya 
sea al iniciar o al terminar la trans¬ 
fusión, porque esto podría causar una 
embolia, con consecuencias fatales. 

Experimentos relacionados con las 
transfusiones se siguen haciendo en 
todas partes del mundo. Actualmen¬ 
te, se está intentando conservar la san 
gre por períodos mucho más largos, 
prácticamente ilimitados. Hay buenas 
perspectivas de poderla conservar me¬ 
diante la adición de una sustancia lla¬ 
mada glicerol, y manteniéndola a IU.5 
grados centígrados. Según parece, con 
este método los glóbulos rojos no re¬ 
sultan destruidos. 

A pesar de ser ya bastante larga, la 
historia de las transfusiones está ape¬ 
nas en sus comienzos. Con toda segu¬ 
ridad, en un futuro cercano se lograrán 
descubrimientos que resultarán decisi¬ 
vos para la preservación de la vida. • 
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1. Muchas enfermedades —como la he¬ 
patitis, la malaria, la sífilis y el mal de 
Chagas— pueden ser trasmitidas a través 
de una transfusión. Por este motivo, toda 
la sangre recolectada es sometida a va¬ 
rios tests de laboratorio antes de ser 
aprobada y guardada. 2. Cuando se mez¬ 
clan sangres compatibles se observa que 
no ocurren fenómenos de aglutinación. 
3. Si la sangre del donante y la del re¬ 
ceptor son incompatibles, los glóbulos ro¬ 


jos se aglutinan, obstruyendo los delga¬ 
dos capilares del sistema circulatorio. Co¬ 
mo no existen dos tipos de sangre exac¬ 
tamente iguales, aun cuando se tomen to¬ 
das las precauciones del caso, siempre 
queda la posibilidad de que se produzca 
una aglutinación de hematíes cuando se 
practica una transfusión, si no se prueba 
directamente mezclándolas antes de prac¬ 
ticarla. Con esta prueba se tiene la cer¬ 
teza de que la sangre es la correcta. 
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La niña proyecta en las muñecas todas sus emociones: miedo, dudas, inseguridad, amor, ternura, rencor. 


El Niño y su Mundo 

Cuando el niño juega 

Jugando, el niño desarrolla su capacidad creativa, se integra al mundo y aprende a vivir 


* 

I 




D urante un determinado período 
de la existencia humana, jugar 
no es solamente una actividad 
muy importante, sino también algo 
que se hace en forma casi automática. 
Esto puede observarse en culturas en 
las que no se conocen juguetes espe¬ 
ciales para los niños, o en ciertas co¬ 
munidades rurales muy pobres, en cu¬ 
yo seno los niños y las niñas se ven 
obligados a trabajar la tierra desde 
muy pequeños, y no disponen de tiem¬ 
po para juegos infantiles. A pesar de 


ello, los niños de dichas comunidades 
encuentran una forma de canalizar su 
necesidad de diversión, ya sea imitan¬ 
do las actitudes tic los adultos, o ya 
jugando con los animales domésticos. 
Todos los niños que tienen un gato o 
un perro en su hogar, se divierten ha¬ 
ciéndoles correr o simulando luchas 
con ellos. 

Los juguetes más antiguos que se 
conocen fueron encontrados en sepul¬ 
turas de niños. Un arpón pequeño, 
un arco y algunas flechas en miniatu¬ 


ra, un tigre de madera cuyas mandí¬ 
bulas se abren y se cierran cuando se 
tira de un cordel, el pequeño cofre 
del hijo tic un faraón y una serie de 
caballitos tic barro de algún pequeño 
griego. Hay también quienes sospe¬ 
chan que las diminutas hachas de 
piedra encontradas por los arqueólogos 
junto a otros objetos del Período Pa¬ 
leolítico, no serían otra cosa que an¬ 
tiquísimos juguetes. 

Los juguetes lian alcanzado una di¬ 
fusión tal en todo ei mundo y en tocias 
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las épocas, que no deja de ser signifi¬ 
cativo el hedió de que ciertas culturas 
intentaran prohibirlos (como ocurre, 
por ejemplo, con algunas sociedades 
musulmanas, que prohíben a sus hijas 
jugar con muñecas, objetos que aso¬ 
cian al odio y a la idolatría). Proba¬ 
blemente, en sus orígenes las muñecas 
eran objetos religiosos que, a través 
de los siglos, perdieron la magia para 
todos, menos para los niños. 

IMAGINACIÓN Y CREATIVIDAD 

La imaginación y la creatividad in¬ 
fantiles son muy superiores a lo que 
generalmente se supone, l-i antropo¬ 
logía registra el hecho ele que a ve¬ 
ces los niños congoleños introducían 
mejoras en las armas y en los instru¬ 
mentos de trabajo de sus padres, cuan¬ 
tío construían miniaturas de dichos 
objetos para jugar. Las niñas arauca¬ 
nas tic Chile acostumbran fabricar 
utensilios de cocina con tapas de esta¬ 
ño o tle madera, para usarlos en sus 
juegos. 

Hasta hace muy pocos años, en los 
países occidentales los juguetes, en su 
gran mayoría, salían de los negocios 
listos para ser usados y exigían {mea o 



ninguna participación del niño en el 
sen Litio de completar su construcción 
o de establecer su finalidad. En estos 
juguetes tradicionales, basta con darles 
cuerda o con oprimir un botón para 
que ellos inicien un ciclo de movi¬ 
mientos bien determinado, cumplien¬ 
do con el destino que los adultos les 
lian impuesto. Si bien es cierto que en 
el primer momento despiertan La aten¬ 
ción infantil, luego se vuelven monó¬ 
tonos y los niños terminan dejándolos 
tle latió, hastiados por no poder inter¬ 
ferir en su funcionamiento. 

Esto se tlebe a que entre los adultos 
(que son quienes fabrican los jugue¬ 
tes) , la idea de diversión es diametral- 
mente opuesta a la de trabajo. Para 
el niño, en cambio, jugar es “traba¬ 
jar’' y conocer, como así también ¡jar 
ticipar, en el plano de la fantasía, en 
muchos as¡>eclos tle la vida que aún 
le están vedados en el plano real. En 
resumen, para él, jugar es integrarse 
a la comunidad. 

Los juegos que provocan griterías, 
alborozo y risas, son generalmente los 
que involucran liberación de las ten¬ 
siones y del miedo. Desde el primer 
“juego de escondidas” que el bebé 
aprende con sus padres —del tipo: 



1. Al andar en bicicleta, el niño desarrolla 
el equilibrio y la coordinación motora. 

2. Montar sobre las espaldas de un 
amigo puede ser mucho más divertida 
que en un caballo. 3. La imaginación 
infantil trasforma muñecas y animalitos 
de paño en “gente de verdad”. 4. La 
seguridad en sí mismo es importante 
para que el niño pueda jugar en el agua. 
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5, En el mundo de la fantasía, jugar a 
los indios adquiere un mayor sentido de 
realidad cuando se lleva puesta una toca 
de plumas y se esgrime una pequeña 
hacha, restos, muchas veces, del último 
carnaval. 6. El soldadito con su casco 
de lata y su arma de plástico, está pronto 
para entrar en combate. A pesar de que 
la violencia no debe ser fomentada en 
el niño con juguetes que son réplicas 
en miniatura de armas de guerra, el 
verdadero estímulo de la agresividad 
parece estar más relacionado con et 
tipo de educación que reciben los 
niños. Por esta razón es de funda¬ 
mental importancia que el ambiente 
hogareño sea lo más armónico posible. 


¿Dónde está mamá?, seguido por un: 
¡Aquí está!—' hasta los juegos en los 
que imita a un boxeador o a un juga¬ 
dor de fútbol, el niño actúa sobre su 
miedo y también sobre su flaqueza, 
su debilidad y vulnerabilidad. Apren¬ 
de, por ejemplo, que el padre o la 
madre "desaparecidos” siempre reapa¬ 
recen, y este descubrimiento le produ¬ 
ce una sensación de seguridad y de 
alegría. 

Actualmente, los educadores reco¬ 
nocen la gran capacidad creadora de 
los niños, y Jas escuelas modernas tra¬ 
tan de favorecer el desarrollo de dichas 
aptitudes. Por medio de pequeños "la¬ 
drillos” de plástico o de inadera —que 
encajan unos en otros y que pueden 
ser combinados de distinta manera—, 
de pastas para modelar y de pinturas 
y pinceles, se trata de estimular las 
condiciones imaginativas que todo ní- 
110 posee. Es más: se trata de que el 
linio no se vea coiisireniclo por nin« 
gima norma rígida y actúe de acuer¬ 
do con sus propias habilidades, 

JUGANDO SOLO 

l odo niño bien desarrollado es ca¬ 
na/ de jugar solo, absorbido por algún 


entretenimiento que la misma madre 
Je ha preparado. 

Muchos padres comprueban, desola¬ 
dos, que sus hijos son incapaces de ha¬ 
cer nada solos, ni siquiera por cortos 
intervalos. 

Este problema es consecuencia, pro¬ 
bablemente, de una excesiva depen¬ 
dencia establecida en las primeras re¬ 
laciones con la madre. Siempre se debe 
tener en cuenta que el niño lleva a 
cabo todas sus actividades tomando 
como referencia la figura materna. Si 
la madre no deja que su hijo haga 
nada solo y acostumbra “jugar por él”, 
resolviéndole lodos los problemas, es 
probable que cuando sea un poco más 
grande el pequeño no se anime a reali¬ 
zar actividades creativas por sli cuenta, 
por miedo a cometer errores, a causar 
desagrado, o a verse rechazado. Sin¬ 
tiéndose inseguro, el niño teme el 
rechazo y la soledad: por eso le gusta 
estar siempre acompañarlo. 

Da mejor manera de enseñar a un 
niño a jugar solo es brindarle cariño y 
compañía verdadera en las horas que 
se dedican a su atención. En otras pa¬ 
la liras, es ofrecerle seguridad afectiva. 
Procediendo de esta manera, más ade¬ 
lante el pequeño no se sentirá inseguro 


para “trabajar" en sus inopias acti¬ 
vidades. 

El desarrollo de Ja capacidad para 
permanecer solo cuando es absoluta¬ 


mente necesario tiene, en realidad, una 
enorme importancia en todas las eta¬ 
pas de la villa del individuo. 


LA FUNCIÓN DE LOS MlJfÑ Et IOS 


Es posible descubrir muchas cosas 
acerca de un niño: cómo ve él el mun¬ 
do, cómo siente las relaciones con sus 
padres, observando atentamente la [or¬ 
ina en que juega con su muñeca u 
osito predilectos. El muñeco encarna 
los personajes familiares -madre, pa¬ 
dre, hermano, compañero—, pero al 
mismo tiempo le sigue resultando per¬ 
fectamente controlable, lo que le per¬ 
mite al pequeño volcar en él, sin mie¬ 
do ni temores, todas sus emociones. 

Los psicoanalistas están muy fami¬ 
liarizados con el papel que los niños 
confieren frecuentemente a sus mu¬ 
ñecos. La niña que se siente culpable, 
castiga enérgicamente a su muñeca, ali¬ 
viando de este modo su tensión y sus 
sentimientos de culpa. Los niños que 
son castigados, a menudo propinan 
frecuentes tundas a sus muñecos y “los 







ponen en penitencia” a toda hora. En 
cierta manera, el niño es, para el mu¬ 
ñeco, lo que los padres son para él. 

Otra función tlel juego es servir de 
intermediario entre un niño y sus ami- 
guitos. Los pequeños se comunican a 
través de muñecos o animales de paño, 
que son usados como "portavoces" en 
sus juegos de “la casa”, "el padre y el 
hijo”, etcétera. 

Una pregunta que lodos los padres 
se formulan cuando se toca el tema de 
las di versas formas de juegos infantiles, 
es si se debe o no ciar a los niños ju¬ 
guetes que imitan armas de guerra. 
Mucho se ha discutido acerca de si el 
comportamiento agresivo tiene algo 
que ver con los juegos de "policía y 
bandido” o de soldados, practicados 
durante la infancia, 

Sin embargo, este tipo de juegos se 
realizan generalmente en medio de un 
clima de franca camaradería y de acuer¬ 
do con reglas establecidas por los pro¬ 
pios niños, circunstancias que hacen 
pensar que los estímulos para la agre¬ 
sividad y la violencia provienen de 
otras fuentes. 

Muchas veces la causa arranca de 
la violencia del padre hacia la ma¬ 
dre, o de los padres contra los hi¬ 
jos, o también contra otras personas. 




LA IMPORTANCIA DE JUGAR 
EN GRUPO 

Las oportunidades que el niño tenga 
para jugar con amigos de su misma 
edad son importantes para el desarro¬ 
llo de una personalidad armoniosa. La 
escuela satisface estas necesidades, pero 
los psicólogos de niños sostienen que, 
aun antes de llegar a la edad escolar, 
el niño necesita convivir frecuente¬ 
mente con otros pequeños. 

En este terreno, podemos aprender 
muchas cosas de ciertas sociedades tri¬ 
bales africanas que han adoptado el 
sistema tle agrupar a los niños por su 
(dad. Esta costumbre aún se puede ob¬ 
servar en pequeñas aldeas en las que 
los niños, reunidos en torno de las ca¬ 
sas, bailan y ensayan juegos preparán¬ 
dose para las festividades patronales. 

En las grandes ciudades de la mayo- 
i ía de los países occidentales, práctica¬ 
mente no existen lugares adecuados 
para que los niños jueguen. Este es 
uno de los tantos problemas serios que 
urbanistas y arquitectos deberán re¬ 
solver con urgencia. Confinados en de¬ 
partamentos, los niños tienen como 
única diversión diaria la televisión. 

La forma en que el niño se relaciona 
con sus am¡güitos revela también di- 


1. La capacidad para aprender que tienen 
los niños es fabulosa. Un pequeño, más 
o menos hábil, puede modelar vasijas de 
barro y divertirse enormemente con ello. 

2. Con pedazos de madera, cajones y un 
poco de incentivo, el niño es capaz de 
revelar su capacidad creadora. 3. Jugar 
en grupo ayuda al niño en su proceso de 
sociabilidad y de integración a la comuni¬ 
dad. 4. Con la ayuda de pinturas y pince¬ 
les, este niño nos permite aproximar un 
poco a su fascinante mundo interior. 

versas facetas de su mundo subjetivo. 
Los niños excesivamente agresivos o, 
por el contrario, tímidos y retraídos, 
evidencian una interrelación tensa con 
los padres. Los que se muestran muy 
“lastimados” por la actitud burlona de 
sus pequeños colegas, demuestran una 
inseguridad que, en el fondo, siempre 
está relacionada con los adultos con 
quienes conviven a diario íntimamen¬ 
te. La capacidad del niño para comu¬ 
nicarse, siempre resulta perjudicada 
por una atmósfera hogareña agresiva 
o excesivamente protectora. 

l odo juego es una forma de "ensa¬ 
yo” de la vida real. El deber de los pa¬ 
dres es orientar al hijo a través de su 
fantasía para que pueda comprender 
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mejor la realidad que lo circunda. 
LA FANTASÍA ES NECESARIA 
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Muchos niños, por ejemplo, inven¬ 
ían Instarías fantásticas que relatan 
con lujo de detalles, como si se tratase 
de hechos reales. El hijo único a ve¬ 
ces “conversa" y juega con un ami- 
guito imaginario. Estas ficciones no 
son mentiras en el sentido usual de 
este término, y desaparecen solas con 
el correr del tiempo, siempre (pie no 
sean reprimidas. 

También cuando pinta o dibuja, el 
niño está exteriorizando aspectos de su 
inundo interior. Por esta razón, se debe 
elogiar y estimular sus (labilidades to¬ 
do lo posible. La aceptación de sus 
“obras de arte" por parte de los adultos 
se confunde en la mente del niño con 
la noción de aceptación de su propia 
personalidad por parte de los padres. 

A través del dibujo, de la pintura, 
de juguetes y de juegos, el niño va po¬ 
niendo a prueba sus posibilidades fu¬ 
turas. Cuando recibe elogios, es como 
si le dijeran: “Si, tú puedes, tú sabes 
hacer las cosas y tú eres capaz de ha¬ 
cerlas". Para todo ser humano, cual¬ 
quiera sea su edad y sexo, estas pala¬ 
bras figuran entre las más alentadoras 
e importantes que puede escuchar. • 


























Nosotros y los Otros 


La nadre sola 

En su mundo falta un elemento muy importante: un padre para sus hijos. 
Por sí sola, tendrá que llenar este vacío y, a veces, enfrentar algunas críticas 


P uede ser viuda, separada <U: su 
marido, o simplemente una mu¬ 
jer soltera. A pesar de que la si¬ 
tuación no es la i usina en cada uno de 
estos casos, la madre que está sola, casi 
siempre es considerada una especie de 
“fenómeno raro ’, que en algunos ca¬ 
sos despierta admiración y en otros 
desconfianza y hasta hostilidad. 

Independien teniente del hedió de 
estar o no en conflicto con las normas 
o convenciones sociales, la mujer que 
carga con las responsabilidades de la 
maternidad sin contar con el apoyo de 
un hombre, se ve obligada a enfrentar 
problemas muy especiales. En cierto 
sentido, ella y sus hijos componen un 
mundo incompleto, inestable y ex¬ 
puesto a todo tipo de “tormentas”. 

Sin embargo, son muchas las muje¬ 
res que logran llevar una vida satisfac¬ 
toria y que crian niños felices, aun sin 
la presencia tlel marido; pero son jui¬ 
cas las que no experimentan dificul¬ 
tades serias. Su problema básico es 
siempre el mismo: de una manera u 
otra, necesitan llenar el lugar que la 
tradición reserva para “el hombre de 
la casa", lo que la lleva a asumir al 
mismo tiempo los papeles de madre y 
padre de sus hijos. Corno en condicio¬ 
nes normales estos dos papeles se com¬ 
plementan, la tarea se vuelve bastante 
complicada. 

La separación existente entre las ac¬ 
tividades masculinas y femeninas es 
la forma más elemental cíe división del 
trabajo. Incluso en las sociedades más 
simples existen ciertas tarcas que son 
consideradas de exclusiva competencia 
para tino de los dos sexos, e impropias 
para el otro. Cualquiera que sea la for¬ 
ma asumida por esa división, lejos de 
separar ambos pa¡Deles crea una estre¬ 
cha interdependencia entre el hombre 
y la mujer que los desempeñan. En 
muchas tribus indígenas, esta interde¬ 
pendencia es tan grande, que un hom¬ 
bre que permanece soltero después de 
cierta edad, es considerado algo así co¬ 
mo un enfermo incurable, que sobrevi¬ 
ve en forma precaria al no contar con 
la ayuda constante y solícita de una 
compañera que cuide de su choza y de 
los hijos mientras él realiza sus tarcas. 

GUÍi 


LA ORDEN ES CASARSE 

Este criterio acerca de la división tlel 
tralla jo no es un simple relle jo de la 
complementación de los sexos, sino una 
indiscutible necesidad en el plano bio¬ 
lógico. 

Incluso en los pueblos más civiliza¬ 
dos de Occidente, en los que las con¬ 
diciones de vida tlel hombie soltero no 
son tan difíciles t omo en las sociedades 
primitivas, las ex presiones “solterón" y 
"solterona" siempre han encerrado un 
dejo peyorativo. 

Según las tradiciones de nuestra so¬ 
ciedad, el papel que corresponde a la 
mujer dentro de la familia está relacio¬ 
nado con las tareas domésticas: el arre¬ 
glo de la casa, el cuidado de los hijos 
y la preparación de los alimentos. El 
hombre, por su parte, desempeña el 
papel de "proveedor": él es el respon¬ 
sable del mantenimiento del grupo fa¬ 
miliar. Aun en los casos en los que la 
mujer también trabaja fuera de la 
casa, se espera que siga teniendo a su 
cargo la mayor ¡jarte de las tareas do¬ 
mésticas. y el cuidado permanente de 
los hijos. 

Para un gran número ele madres so¬ 
las es en este punto donde comienzan 
las dificultades. Cuando el sosteni¬ 
miento del hogar y de Os hijos depende 
exclusivamente de la mujer, es muy 
común que se vea obligada a sacrificar 
¡jarte del tiempo que de otra manera 
hubiera dedicado a sus hijos, para a ten¬ 
der a sus compromisos laborales. 

En las sociedades en las que predo¬ 
minan las familias grandes, con varias 
generaciones compartiendo un mismo 
techo, el problema no es tan grave. 
Siempre hay algún pariente que se 
puede encargar de asegurar el sustento 
del grupo familiar, dejando tiempo li¬ 
bre a la mujer para cuidar de sus h i jos. 

Sin embargo, con la evolución ex¬ 
perimentada por las formas urbanas de 
vida y con la reducción de las unida¬ 
des familiares a grupos cada vez menos 

La madre solitaria no es necesariamente 
una figura trágica. Et tan querido peso que 
ella lleva en brazos, también la hace reír. 
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numerosos, no siempre la madre sola 
puede contar con este tipo de apoyos. 

I.A INFLUENCIA MASCULINA 

Los problemas que debe enfrentar 
la madre solitaria no son solamente de 
orden práctico. También en el plano 
afectivo se le plantean dificultades. 
Una de ellas, atañe directamente a los 
niños: en una familia en la que se lla¬ 
lla presente el padre, él es quien orien¬ 
ta a sus hijos sobre la conducta y moral 
vigentes. Su ejemplo y su autoridad re¬ 
sultan decisivos para el buen desarro¬ 
llo intelectual y emocional de los ni¬ 
ños, aun cuando ni ellos ni la propia 
madre lleguen a advertir la magnitud 
de este problema. En la mayoría de los 
casos, la ausencia del padre termina 
trasformándose en una fuente cons¬ 
ciente de inseguridad. Tarde o tem¬ 
prano, los niños tendrán que respon¬ 
der a la pregunta embarazosa: “¿Tú i 
no tienes padre? ¿Dónde está?” C Com¬ 
parando su situación con la de sus nnú- 
guitos o compañeros de escuela, el niño 
corre el peligro de empezar a conside-1 
rarse “diferente”. 

La intensidad con que el niño llega 
a sentir estos problemas depende mu¬ 
cho íle la actitud asumida por la ma¬ 
dre. Obviamente, en ningún caso la 
ausencia del padre podrá ser ' pasada 
por alto"; pero una mujer inteligente 
y segura de sí misma puede atenuar la 
situación, proporcionándoles a sus hi¬ 
jos la experiencia (pie les lalta: con¬ 
vivir con una figura masculina. Un 
abuelo, un tío o algún otro pariente 
pueden llenar, por lo menos en parte, 
la función (pie normalmente debería 
desempeñar el padre. 

Las viudas y las mujeres separadas, 
con hijos, se ven expuestas a otro tipo 
de dificultad. 

Tal vez por el propio hecho de te 
ner que enfrentar problemas más d ¡fí- ( 
ciles que otras mujeres, es común que 
cometan el error de dedicarse con un 
empeño exagerado a las tareas propias 
de la maternidad. Tratando de demos¬ 
trar que pueden ser tan eficientes como 
cualquier mujer casada, rodean a sus 
hijos de una protección tan desmedi¬ 
da y exagerada, que resulta sofocante. 

EXCESO DE PROTECCION 

Esta actitud no es solamente la res¬ 
puesta a una situación (pie la madre 

Hora de ir de compras, hora de hacer 
compañía a su hijo: a veces el tiempo le 
resulta insuficiente a la mujer solitaria, y 
ella opta por “unir lo útil a lo agradable”. 
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solitaria cucara como un “desafío”. 
Probablemente, el hecho de no dispo¬ 
ner de muchas otras oportunidades 
para brindar alecto, hace que la mu¬ 
jer se vuelque enteramente hacia los 
hijos, quienes se ven obligados a sen¬ 
tir una carga de cariño y de atencio¬ 
nes muy superior a sus necesidades 
reales. Por otro lado, los hijos pueden 
resultar un obstáculo para que la ma¬ 
lí ie logre romper el aislamiento emo¬ 
ciona! en <[ue vive, volviéndose cada 
ve/ más exigentes con ella. 

No se deben subestimar las tensio¬ 
nes que pueden surgir entre dos per¬ 
sonas obligadas a convivir íntima c 
ininterrumpidamente durante largos 
períodos. 

Es fácil imaginar basta qué punto 
las constantes oscilaciones entre un ca¬ 
ri ño sobreprotector y la ii litación des¬ 
controlada pueden afectar la persona¬ 
lidad de los niños. 

1-os adultos, cuando perciben que su 
relación con un semejante se está des¬ 
gastando como consecuencia de una 
proximidad muy intensa y continua, 
tienen la posibilidad de alejarse tempo- 
i almente ¡xira proceder a hacer una es¬ 
pecie de “recaiga de sus baterías socia¬ 
les". Entre madres e Iiíjos, en cambio, 
esta solución no siempre es viable, y 
por lo tanto, la tensión debe ser alivia¬ 
da por oíros métodos que el señalado. 


Ni MARTIR NI HEROÍNA 

La tarea de llenar el vacío creado 
por la falta de un padre, no es senci¬ 
lla. Sin embargo, si la madre solitaria 
pretende proporcional a sus hijos un 
ambiente saludable y exento de tensio¬ 
nes, es fundamental que no asuma el 
papel de mártir, tratando a los niños 
o bien como compañeros de infortu¬ 
nio, o bien como una carga demasiado 
pesada. 

Muchas mujeres, inconscientemen¬ 
te, someten a sus hijos a un verdadero 
chantaje sentimental, dándoles a en¬ 
tender que ellas son unas pobres sa¬ 
crificadas, que viven agobiadas por la 
carga sobrehumana de las responsabi¬ 
lidades que deben asumir. A cambio 
ile este sacrificio “heroico”, exigen de 
los hijos amor, respeto y obediencia 
incondicionales. Si los niños aceptan 
esta si litación, corren el riesgo de ad¬ 
quirir una personalidad insegura y de¬ 
pendiente; sí, por el contrario, advier¬ 
ten que su amor es considerado un 
pago obligatorio, lo más probable es 
que reaccionen en forma negativa. Aun 
en el caso en que la madre solitaria 
realmente haga sacrificio*excepciona¬ 
les en beneficio de sus hijos, estará 
atentando contra sus propios intereses 
si ostenta su dedicación en forma exhi¬ 
bicionista. 

Las madres solteras y separadas ca¬ 
lientan, además, con gran frecuencia, 



Cuando Martin Luther King fue asesinado, 
en el año 1968, el movimiento en pro de 
los derechos civiles de los negros estado¬ 
unidenses perdió a su máximo líder, y tai 


señora King al padre de sus hijos. Hoy, 
elia trata de llenar el vacío dejado por 
el marido, tanto dentro del plano fa¬ 
miliar como en la militancia política. 


ciertas formas de discriminación, que 
en nada contribuyen a volverles más 
fácil la villa. Este fenómeno es más 
notable en el caso de la madre soltera, 
ya que incluso en los países más desa¬ 
rrollados sigue siendo considerada una 
especie de aberración social. 

Como consecuencia de ello, la gran 
mayoría de las madres solteras no se 
sienten en condiciones de conservar a 
sus hijos. El caso de la jovencita de 
una familia conservadora que aban¬ 
dona el ambiente en que vive para "vi¬ 
sitar a una lia" o para “hacer un tra¬ 
tamiento indicado por el médico”, y 
que regresa algunos meses nías tarde, 
delgada y abatida, es uno de los temas 
tradicionales tle las conversaciones in¬ 
discretas. En casi todas las grandes ciu¬ 
dades existen instituciones especiales, 
que se dedican a asistir a las madres 
solteras. Muchas veces, estas mismas 
instituciones se encargan de concertar 
todos los detalles de la adopción de pe¬ 
queños cuyas madres no pueden o no 
desean conservarlos a su lado. 

En estos casos, es evidente que el 
de ia madre soltera es diferente del de 
la madre solitaria, pero se observa una 
tendencia bastante general por parte 
de las madres solteras a conservar a sus 
hijos, en vez de entregarlos para que 
sean adoptados. Cuanto menor es la 
discriminación de que son objeto, mu¬ 
cho más probable será que opten por 
esta decisión. En Dinamarca, por ejem¬ 
plo. la madre soltera es una figura ro¬ 
mán* ii a de la literatura popular. Es 
muy común que se publiquen fotogra¬ 
fías de actrices solteras junio a sus lu¬ 
jos, sin que por ello d¡chas personas 
se sientan socialmerite estigmatizadas. 
Los daneses han abolido el concepto 
(fe hijo ilegítimo: desde el punto de 
vista legal, en ese país nórdico to¬ 
dos los niños tienen padre y ¡nadie. 

UNA PRUEBA DE 
AUTOSUFICIENCIA 

En los últimas años, esta nueva acti¬ 
tud en relación con las madres solteras 
dejó de ser un fenómeno exclusivo del 
mundo poco convcncionalista de los 
artistas y de los jóvenes rebeldes. En 
los Estados Unidos, Canadá y buena 
parte de Europa Occidental, las jóve¬ 
nes solteras de la clase media ya no se 
ven forzadas a abandonar el hogar de 
sus padres durante la gravidez, y tie¬ 
nen sus hijos en los hospitales de la 
misma ciudad en que viven. Un sínto¬ 
ma interesante del cambio que esto ha 
suscitado, es el progresivo “vaciamien¬ 
to” de las instituciones que brindan 
asistencia a las madres solteras. Una 


r>:¡í) 











asociación estadounidense que mantie¬ 
ne hogares para jóvenes solter as emba 
razadas, en 49 ciudades de dicho país, 
trabaja en la actualidad con apenas el 
50 % ile su capacidad electiva. 

Sin duda, el énfasis creciente de la 
autosuficiencia femenina que se obser¬ 
va en el mundo occidental, es uno de 
los factores que propiciaron este cam¬ 
bio. además del uso difundido de anti¬ 
conceptivos por vía oral. No todas las 
madres solteras que conservan a sus lu¬ 
ios lo .hacen para demostrar su autosu¬ 
ficiencia: muchas repudian al casa¬ 
miento por considerarlo un “anacro¬ 
nismo”, pero viven normalmente con 
los padres de sus hijos. 

Algunos psicólogos sostienen que 
muchas madres solteras se ven motiva¬ 
das por una fuerte necesidad de auto- 
ai imiacióli. Notrnan, un psiquiatra es¬ 
tadounidense, afirma que algunas de 
ellas experimentan una necesidad neu¬ 
rótica de ser “el universo completo de 
alguien”. También, según Noiman, 
otras conservarían a sus .hijos no por 
amor, sino como una forma de rebe¬ 
larse contra su propia familia, que tra¬ 
ta ile obligarlas a dar al niño o a ca¬ 
sarse con el hombre que la hizo madre. 

En esas circunstancias, los psicólo¬ 
gos temen que la madre soltera no se 
judie en condiciones de proporcionar 
al hijo el amor y la seguridad emo¬ 
cional que necesita. 

A pesar de eso, muchas madres solte¬ 
ras aseguran que sus vidas mejoraron 
con la llegada del niño. En la Union 
Soviética, país donde la población mas¬ 
culina se vio drásticamente reducida 
como consecuencia de la guerra, mu¬ 
chas mujeres que deseaban tener un 
hijo optaban conscientemente por la 
maternidad aun siendo solteras, espe¬ 
cialmente las que ya habían alcanzado 
una edad tal, que el matrimonio les 
resultaba una posibilidad más o menos 
remota. Su actitud era comprendida 
por todo el mundo, e incluso la veían 
con buenos ojos. • 

Durante mucho tiempo, la madre 
soltera fue identificada con un perso¬ 
naje trágico: el que esperaba un des¬ 
tino sombrío. Obviamente, su situa¬ 
ción nunca llegará a ser envidiable, 
peí o tiende a hacerse más fácil. Esto 
se debe, en parte, al cambio que está 
experimentando la posición de la mu¬ 
jer dentro de la sociedad moderna, y 
también a que la responsabilidad por 
el bienestar de la madre solitaria y de 
sus hijos va siendo asumida, en pro¬ 
porciones .cada vez mayores, por los 
servicios públicos de asistencia integral 
a la infancia y a la maternidad. • 



En todo el mundo, la mayor parte de tos 
niños sin padre Son hijos de mujeres que 
viven lejos de sus maridos, sin haber 
formalizado su separación. Las cifras con¬ 
signadas en el recuadro superior, co¬ 
rresponden a estadísticas inglesas. La 
columna de la izquierda indica la situa¬ 
ción de las madres, y la de la derecha 
los porcentajes que sus hijos represen 
tan dentro del total de niños sin padre. 
A la derecha: esta señora que reside 
en la ciudad inglesa de Birmmgham, 
tiene 33 años y es viuda con 13 hijos. 
Lleva impresas en su rostro las hue¬ 
llas de su cansancio físico y espiritual. 
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El Cuerpo Humano 


Nervios: un sistema regulador 


Actuando en forma conjunta con las glándulas, 
en último análisis, buscan adaptar el organismo a 


el sistema nervioso ejecuta complejas tareas. Todas, 
los cambios que se operan en el ambiente o en el cuerpo 


E l cuerpo humano es un sistema, 
cuyas diferentes partes funcionan 
en forma coordinada. Las encarga¬ 
das de asegurar esta acción integrada 
son dos tipos de células: las secretoras, 
cjue forman las glándulas, y las con¬ 
ductoras, que forman los nervios. En 
general (pero no siempre) , las glán¬ 
dulas actúan a largo y a mediano pía 
¡co: crecimiento, desarrollo o madura¬ 
ción. Los nervios, en cambio, promue¬ 
ven alteraciones más rápidas. 

Cada nervio es un haz de fibras, pro¬ 
longaciones Til i formes de las células 
nerviosas, denominadas también neu¬ 
ronas. Por estos haces circulan impul¬ 
sos que, por lo menos en parte, son de 
naturaleza eléctrica. Sin embargo, un 
nervio no actúa como un cable teleltí¬ 
nico, que propaga pasivamente los es¬ 
tímulos que recibe, sino que actúa más 
bien como lo bat ía una mecha deto¬ 
nante. La velocidad a la que conduce 
el impulso, por ejemplo, no depende 
de la intensidad del estímulo: tanto se 
puede encender una mecha con una 
chispa como con una antorcha. Una 
vez que el impulso se ha desencadena¬ 
do, éste se propaga en forma constante, 
tanto en velocidad como en intensidad . 

Naturalmente, para cumplir con su 
función integradora, los nervios de¬ 
ben captar las alteraciones que so pro¬ 
ducen dentro del cuerpo y, además, 
conducir ios estímulos que determina¬ 
rán la acomodación a la nueva situa¬ 
ción, . 

Los nervios que captan los estímulos 
generados por las alteraciones, reciben 
ía denominación de sensitivos o 
aferentes; los que determinan las 
condiciones de adaptación se lla¬ 
man, a su vez, eferentes o motores. 

SENSACIONES Y ALTERACIONES 

Cuando usted siente el pinchazo ele 
una aguja en la piel, la sensación 
de dolor comienza en la terminación de 
algún nervio aferente (o en más de 
uno), Estímulos de origen externo, 
como ésLe, o bien los provenientes de 
músculos y articulaciones, son conduci¬ 
das por aferentes de función somática 
(sorna — cuerpo). En términos aún mas 



Casi todos los órganos 
de los sentidos son regidos 
por los nervios craneanos, 
que también controlan 
otras importantes funciones. 

A lo largo del conducto 
de la columna vertebral corre 
la médula espinal, 
la que también integra 
el sistema nervioso central. 
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1. Concepción artística de los fantásti¬ 
cos meandros cerebrales formados por las 
células nerviosas del cerebro. Las dendri¬ 
tas que aparecen en el dibujo miden, en 
la realidad, alrededor de 0,05 milímetros. 

2, He aquí un corte longitudinal de las 
fibras que componen un nervio, las que 
se hallan revestidas de mielina. Los pun¬ 
tos en los que se observan estrecha¬ 
mientos son interrupciones de la vaina de 
mielina, llamados nodulos de Ranvier. 3. 
Corte trasversal de un nervio, con las 
fibras inmersas en un tejido conjuntivo. 



precisos, las sensaciones que se origi¬ 
nan en el propio organismo se deno¬ 
minan propi occp t ivas. 

Toda persona sabe que los nervios 
sensitivos también son capaces de cap¬ 
tar alteraciones que se producen inter¬ 
namente, como por ejemplo un espas¬ 
mo de la vesícula o una "puntada en 
el corazón”. En general, por originarse 
en las visceras, estas funciones sensiti¬ 
vas de los nervios reciben el nombre 
de viscerales. 1 .os aferentes viscerales 
casi siempre recogen est ímulos que van 
a generar, como respuesta, impulsos 
reflejos reguladores. Un ejemplo de 
esté tipo son los reflejos que regulan 
las contracciones del intestino o los la¬ 
tidos del corazón. 

En forma análoga, los nervios efe¬ 
rentes (es decir los que van a de termi¬ 
nar las acciones de ajuste) también se 
dividen en somáticos v viscerales. Son 

m i 

nervios motores somáticos, por ejem¬ 
plo, los que descargan en los músculos 
del brazo los estímulos que provocan 
la contracción de las fibras y, como con¬ 
secuencia de ello, los movimientos vo¬ 
luntarios. 

Hay nervios eferentes generales que 
controlan el funcionamiento de los lla¬ 
mados músculos involuntarios o lisos, 
y también otros que actúan sobre las 
















glándulas secretoras. Finalmente, exis¬ 
ten eferentes especíales que terminan 
en la musculatura estriada involunta¬ 
ria que forma el corazón y que tam¬ 
bién aparece en trechos de los grandes 
vasos sanguíneas. 

Los nervios sensitivos están suma¬ 
mente especializados. Algunos de ellos 
captan solamente estímulos cié natura¬ 
leza química, como acurre con las papi¬ 
las de la lengua (sensación de sabor) 
y con las mucosas de la nariz (sensa¬ 
ciones olfativas). Otros son sensibles 
a los estímulos físicos (tomo los que 
producen las quemaduras, el calor y 
el frío), mientras que algunos sólo res¬ 
ponden a estímulos mecánicos (como 
los del tacto). 

En general, los eferentes viscerales 
constituyen un sistema regulador auto¬ 
mático de las funciones orgánicas. De¬ 
bido a su aparente independencia, los 
nervios de acción automática constitu¬ 
yen el llamado sistemo autónomo. Por 
tradición, los nervios son clasificados 
en (.los grandes grupos: los voluntarios 
y dos involuntarios; es decir, aquellos 
que regulan las acciones voluntarias 

como por ejemplo levantar un bra¬ 
zo— y las involuntarias, como las con¬ 
tracciones respiratorias (que se inte¬ 
rrumpen automáticamente, por ejem¬ 
plo, cuando la persona está tragando 
alguna cosa). 

Esta clasificación es incorrecta, por 
varias razones. Sería preferible enten¬ 
día' por "voluntarias” aquellas acciones 
determinadas por una conjugación de 
causas complejas y de interconexión 
remota y, por "involuntarias”, a las 
que pueden ser asociadas a cansas in¬ 
mediatas o claramente discernióles. 

CONDUCCIÓN DE LOS 
ESTÍMULOS 

¿Cómo recorre un nervio el impul¬ 
so nervioso? Nadie lo sabe a ciencia 
cierta. 

Cada nervio es un haz de fibras, dis¬ 
puestas en forma similar a los hilos 
que forman un cable de acero. Según 
la versión más actualizada de una hi¬ 
pótesis, conocida como teoría de Bern- 
stein, Overton y lJIlie, los impulsos 
recorren los nervios como consecuencia 
de la diferencia de potencial existente 
entre los iones de potasio y los de so¬ 
dio (iones son, en este caso, moléculas 
con estructura y carga atómica especí¬ 
ficas) . Dentro de la fibra nerviosa, la 
concentración de los iones de potasio 
es mucho más alta que la de los de so¬ 
dio, situación exactamente opuesta a 
la que se verifica en la sangre. La mem¬ 
brana que rodea la fibra, normalmente 
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Cuando un atleta arroja una bala, 
grupos de millones de 
células nerviosas se trasmiten 
unos a otros los impulsos 
que determinan la coordinación 
y la ejecución de tos movimientos. 















1. Como es habitual, esta célula nerviosa 
emite una proyección mayor que las 
otras: el axón. 2. Los ganglios son masas 
de células y de fibras nerviosas. En ellos 
los impulsos pasan de un nervio a otro 
a través de un mecanismo llamado si* 
napsis. 3. Receptores táctiles de la 
piel, manos y pies, que son sensibles 
a la presión. 4. Ganglio del sistema 
autónomo. 5. Al llegar al músculo, la 
fibra nerviosa termina en una placa. 






terminaciones 
del nervio 
sensitivo 


fibra nerviosa 
de la neurona 
sensitiva 


cuerpo 
de la célula 


Las delgadas terminaciones de la neurona 
aferente captan alteraciones físicas, 
químicas y mecánicas del ambiente. 

El impulso resultante del estímulo 
recorre la fibra a una velocidad 
de unos 100 metros por segundo. 
Procesado y canalizado por las 
neuronas intermedias, el mensaje genera 
un estímulo motor para el músculo. 


dendritas 


neuronas intermedias 


fibras musculares 


terminaciones del nervio motor 


es impermeable a los iones tle sodio, 
pero permeable a los iones tle potasio. 
El paso del impulso provoca en dicha 
membrana ciertas alteraciones que aún 
son poco conocidas desde el punto tle 
vista molecular, pero que ya se sabe 
que determinan un aumento de la con¬ 
ductibilidad de la membrana, que se 
vuelve más permeable al paso de los 
iones de sodio. Como la concentración 
externa del sodio es muy alta, sus iones 
se abren paso a través de la membrana 
hacia el interior de la libra, alterando 
en forma transitoria su carga eléctrica, 
lín ese sector, la membrana se vuelve 
momentáneamente positiva. Como es¬ 
tas alteraciones se producen en forma 
sucesiva, la diferencia de potencial en 
cada sector se va alternando, y el im¬ 
pulso se propaga hacia adelante. 

El impulso pasa tle un nervio a otro 
en discontinuidades llamadas stnapsis. 
Normalmente, en las sinapsis las den¬ 
dritas (libras) de una neurona se en¬ 
cuentran con el axón tle la siguiente, 
pero si bien se hallan muy próximas, 
no llegan a entrar en contacto. El paso 
tlcl impulso, por lo tanto, depende de 
la presencia tle mediadores químicos, 
como la acctilcolína y la adrenalina. 

i ,a energía del impulso no deriva del 
estímulo, sino que es liberada por el 
propio nervio (de ahí la comparación 
hecha antes con una mecha detonan¬ 
te). Lina vez que el impulso pasa, la 
libra queda momentáneamente inerte, 
mientras reacumula su carga eléctrica 

























normal. Durante este período, que 
dura aproximadamente una milésima 
de segundo, la libra no conduce impul¬ 
so alguno por muy intenso que sea el 
que se le aplique. Se produce luego un 
período refractario relativo, en el cine 
la conducción sólo se realiza si los estí¬ 
mulos son más fuertes de lo normal. 
Así, en forma progresiva, la fibra va 
recuperando su conductibilidad. 

La conducción es más rápida y efi¬ 
ciente en las fibras míelinizadas; es de¬ 
cir, en aquellas (pie están revestidas por 
una vaina aislante de una sustancia 
grasosa llamada rnielina. Esta capa se 
interrumpe a intervalos regulares, ¡ja¬ 
ra permitir el tránsito de los iones en 
el proceso de la conducción de ios im¬ 
pulsos. 

Otro tipo de revestimiento que tie¬ 
nen las fibras es el neurilema , que a 
veces se baila adherido directamente 
a la fibra, y otras veces recubre a la 
miclina. El neurilema cumple una im¬ 
portante función regeneradora. Cuan¬ 
do se secciona un nervio de un brazo 
o de una pierna, es un cordón de célu¬ 
las del neurilema el que sirve de guía 
al axón para que éste vuelva a crecer, 
hasta que logre retomar contacto con 
la región anteriormente inervada. El 
corte de un axón determina alteracio¬ 
nes en el cuerpo de la célula, pero no 
su muerte. Sin embargo, el segmento 
de axón que queda desligado del cuer¬ 
po de la neurona, se descompone y es 
absorbido por el organismo. Las célu¬ 
las nerviosas que se hallan desprovis¬ 
tas de neurilema —como las del ce¬ 
rebro y las de la médula espinal— son 
incapaces de regenerarse. Por esta ra¬ 
zón, cualquier tipo de lesión que se* 
produzca en dichas zonas o áreas, 
tiene efectos que son permanentes. 

1.A TRAMA DE LOS MENSAJES 

Individualmente, cada fibra nerviosa 
mide apenas de 0,001 a 0,02 milímetros 
de diámetro, pero su largo puede lle¬ 
gar en el hombre a cerca de un metro 
{y en otros mamíferos, mucho más) . 
Lomo se ve, se trata de hilos tan largos 
y delgados, que resultan poco visibles; 
ni siquiera ton el microscopio óptico 
se puede observar una de estas fibras 
entera. 

Los largos haces de libras, que cons¬ 
tituyen los nervios, parten del encé¬ 
lalo, de la médula espinal o de otras 
regiones próximas a la columna verte¬ 
bral, y se dirigen hacia la periferia. To¬ 
dos siguen este esquema, excepto algu¬ 
nos de los ganglios simpáticos. 

En total, hay 43 pares de nervios; los 
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doce principales, llamados nervios cra¬ 
neanos, rigen importantes funciones 
superiores, como el olfato, los movi¬ 
mientos oculares, la visión, los mo¬ 
vimientos y la sensibilidad cíe la cara, 
la audición, el gusto y otras. Los res¬ 
tantes 3í pares son los nervios espina¬ 
les. De la región espinal, situada entre 
las vértebras lumbares y las torácicas, 
emergen los nervios del sistema simpá¬ 
tico. El simpático es una de las dos 
grandes divisiones del sistema autóno¬ 
mo, que regula automáticamente fun¬ 
ciones como los latidos del corazón, los 
movimientos respiratorios y el mante¬ 
nimiento de la temperatura corporal. 

Otros nervios espinales, provenien¬ 
tes de la región sacra (debajo de la 
cintura), integran, junto con nervios 
medulares y encefálicos, el sistema pa- 
rasimpáticOj que es la otra parte del 
sistema autónomo. En líneas genera¬ 
les, el parasimpático funciona como 
antagonista del simpático. Donde uno 
de ellos produce una contracción, por 
ejemplo, el otro causa el relajamiento 




del músculo. Existen además otras di 
lerendas, la más importante de ellas 
radica en que el parasimpático inerva 
a órganos individuales y no a sistemas 
dispersos, como el de las glándulas su¬ 
doríparas, que se halla bajo el control 
del simpático. 

En total, existen unos 13 mil millo¬ 
nes de células nerviosas en el organis¬ 
mo de un adulto. Tan pronto como el 
individuo llega a la madurez —entre 
los 2ñ y los treinta años— las células 
empiezan a mot il. A los ochenta o no¬ 
venta años, las fibras sobrevivientes 
apenas si llegan a la cuarta parte de 
las que existían cuando el organismo 
se hallaba en su plenitud. Sin embar¬ 
go, las grandes obras de arte, los des¬ 
cubrimientos geniales y los actos polí¬ 
ticos más importantes de los estadistas, 
tienen lugar después de haberse ini¬ 
ciado la gran mortandad celular. Por 
alguna razón aún desconocida, el ser 
humano no llega a utilizar plena¬ 
mente su sistema nervioso en el mo¬ 
mento en que se halla más activo. • 


Dentro de la fibra nerviosa, predomina 
una concentración de potasio; 
fuera de ella, una de sodio. El impulso 
recorre la fibra a medida que 
los iones de potasio y de sodio 
intercambian sus lugares en los intervalos 
de la capa aislante, llamados nodulos 
de Ranvíer, en rápida sucesión. 


• • • • 






Medicina del Hombre 


Máquinas que sustituyen a órganos 

Cuando algún órgano vital queda fuera de acción por un accidente o una enfermedad, es posible salvar al paciente, 

muchas veces, recurriendo a máquinas creadas por médicos-ingenieros 


L a creación y el funcionamiento 
de algunas máquinas que susti¬ 
tuyen las funciones de óiganos 
vitales, están determinados por el de¬ 
ficiente estado del miembro enfermo, 
Así, por ejemplo, el pulmón de acero 
es necesario cuando unos pulmones se 
inflan y desinflan pasivamente porque 
el órgano natural que tiene a su cargo 
esa tarea falla. El marcapasos cardíaco 
reemplaza a los nodulos cardiacos que 
generan impulsos eléctricos (pie esti¬ 
mulan la musculatura del corazón. El 
corazón-pulmón artificial y el riñón 
artificial sustituyen a los óiganos natu¬ 
rales correspondientes, cumpliendo de 
manera total las tareas (pie aquéllos, 
por graves deficiencias de funciona¬ 
miento, no pueden llegar a efectuar 

EL PULMÓN DE ACERO 



í 


El aparato presentado en 187ó por 
el médico francés Eugéne Woillez te¬ 
nía un nombre “aterrador”: espiró!oro. 
Era un cilindro rígido, con capacidad 
para alojar en su interior a una per¬ 
sona, dejando salir la cabeza del pa¬ 
ciente a través de una abertura ílexi- 
ble y regulable. Una serie de disposi¬ 
tivos manuales hacían bajar la presión 
existente dentro del cilindro, lo (pie 
provocaba la expansión del pecho del 
paciente y lo forzaba a inspirar aire a 
través de su nariz. Cuando se restable¬ 
cía la presión normal dentro (leí ci¬ 
lindro, el tórax recuperaba su volumen 
normal y el aire era exhalado. El equi¬ 
po tenía un único inconveniente. 
Como era manejado a mano, se nece¬ 
sitaba tener a alguien accionando la 
máquina día y noche, para garantizarj 
la respiración del paciente. 

Tal vez por esta razón, el es piróforo 
cayó en el olvido, para ser “reinvén- 
tado” en 1929 por un ingeniero esta¬ 
dounidense, Philip Drinker, pero ac¬ 
cionado por propulsión eléctrica. 

Muchos de estos aparatos fueron 
construidos con fines diversos, pero 

El pulmotor o pulmón de acero mantiene 
en movimiento el aparato respiratorio de 
esta paciente, a un ritmo de dieciséis ci¬ 
clos por minuto. Pero no puede toser, y 
para remover de las vías respiratorias las 
secreciones que se acumulan, hay que 
dar al cuerpo una inclinación adecuada. 






















la gran mayoría se utilizaron para 
Afeitar Los-casos de parálisis de los 
músculos respiratorios provocada por 
la poliomielitis. 

Poco a poco fueron apareciendo ver¬ 
siones perfeccionadas, hasta que se in¬ 
ventó el ventilador de presión positiva 
intermitente, creado por II. C. A. Las- 
ser y B. Ibscn, cuando se produjo la de¬ 
vastadora epidemia de poliomielitis de 
Copenhague, en 1Í152. El equipo con¬ 
sistía en un cilindro de aire compri¬ 
mido, un tubo de goma, una bolsa 
semirrígida, un absorbente de anhí¬ 
drido carbónico y una válvula. El tubo 
se insertaba en un orificio que se hacía 
en la parte superior de la tráquea del 
paciente (traqueotomía), o mediante 
una intubación endotraqueal, y su 
extremo libre se ajustaba a la válvula, 
al cilindro y al absorbente de C0 2 (an¬ 
hídrido carbónico). Cada ve/ que se 
comprimía la bolsa, el aire era im¬ 
pulsado dentro de los pulmones, a un 
ritmo semejante al de la respiración 
normal. La espiración se producía en 
lorma pasiva, como consecuencia del 
relajamiento de la bolsa de goma. 

Los primeros respiradores eran ac¬ 
cionados en forma manual, pero los 
modelos actuales son automáticos, pu 
diendo regularse la presión y el volu¬ 
men de aire de acuerdo con las necesi¬ 
dades de cada paciente. Las ventajas 
del respirador frente al pulmón de ace¬ 
to radican principalmente en su ma¬ 
yor eficiencia, en la mayor libertad de 
movimientos que permite al paciente 
y en el más lácil acceso a su organismo 
cuando hay que prodigarle algún tipo 
de atención periódica, como por ejem¬ 
plo la remoción de secreciones acu¬ 
muladas en las vías aéreas superiores. 
M ventilador se usa también en el tra¬ 
tamiento de lesiones torácicas y de di¬ 
versos tipos de enfermedades respira¬ 
torias, como infecciones pulmonares 
infantiles. En los casos de télanos, el 
médico puede verse obligado a admi¬ 
nistrar un relajante muscular poderoso 
—como el curare— para evitar así los 
dolorosos espasmos que caracterizan a 
esta enfermedad. En enfermos ataca¬ 
dos por la poliomielitis, por ejemplo, 
la respiración puede ser manten ida a 
lo largo de dos semanas, mediante el 
uso del ventilador de presión positiva. 

EL MARCA PASOS CARDÍACO 

El cardiólogo Paul M. Zoll, de la 
Universidad de Harvard, fue quien 
concibió la idea ele construir un man a 
pasos artificial, accionado por pilas. 
Con este aparato, que empleó por ve/ 
primera en 11152, comprobó que el co¬ 
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razón se contraía obedeciendo a pe¬ 
queños estímulos eléctricos. De esta 
forma se estimula al corazón que late 
muy despacio, o se refrena al que late 
demasiado aprisa. Un aparato seme¬ 
jante, llamado desfibrilador, sirve para 
estabilizar el ritmo normal cuando se 
produce una de las alteraciones cono¬ 
cidas por el nombre de fibrilactón, 
que son bastante comunes durante las 
intervendones quirúrgicas. 

En casos de emergencia, el médico 
cuenta actualmente con un marcapasos 
capaz de estimular al corazón a través 
de Ja pared torácica; pero para un uso 


continuo se prefieren los aparatos cu¬ 
yos electrodos se colocan directamente 
en el músculo cardíaco. Las pilas mo¬ 
dernas son tan diminutas que pueden 
ser implantadas bajo la piel, o incluso 
fijadas externamente. Otro modelo 
cuenta con una antena implantada en 
el tórax del paciente, que recibe im¬ 
pulsos electromagnéticos generados por 
un trasmisor portátil que el enfermo 
lleva siempre consigo. 

Tal vez el uso más generalizado del 
marcapasos sea para la corrección tic 
las perturbaciones denominadas blo¬ 
queo cardíaco; es decir, cuando se de- 










bilita la conducción del impulso natu¬ 
ral (jue normalmente pasa de las au¬ 
rículas a Ins ventrículos del corazón y 
asegura que estas cámaras se contraigan 
en forma regular. Cuando este impulso 
es débil, los ventrículos laten a un rit¬ 
mo más lento del normal, que es de 
tinos 40 latidos por minuto, y en cier¬ 
tos casos puede detenerse totalmente. 

CORAZÓN r 171.,MÓN 
ARTIFICIAL 

11 desarrollo tic técnicas de cirugía 
torácica permite actualmente corregir 


una gran variedad de anomalías del 
corazón y dé los pulmones; pero para 
que el cirujano pueda trabajar en es¬ 
tos órganos vitales, muchas veces es ne¬ 
cesario interrumpir transitoriamente 
su funcionamiento. 

Con esta finalidad, un cirujano de 
Detroit, F. D. Dodrtll, empleó por 
primera vez con éxito un aparato ca¬ 
paz de desempeñar temporalmente las 
junciones cardíacas y pulmonares. Para 
ello, fue necesario desviar la circulación 
sanguínea. La solución ensayada por 
Dodrill es básicamente la misma que 
se sigue usando en la actualidad: se 


insertan tubos o cánulas en las venas 
principales (venas cavas), localizadas 
un poco por encima del corazón. Des¬ 
de allí, la sangre venosa es conducida 
liada la máquina, donde se cumple el 
proceso de oxigenación y de absorción 
del exceso de anhídrido carbónico pre¬ 
sente en ella. Una vez purificada —co¬ 
mo si hubiese pasado por los pulmones 
del paciente—, la sangre es bombeada 
mecánicamente de vuelta al organis¬ 
mo. Naturalmente, la sangre debe re¬ 
ingresar al cuerpo a través de una arte¬ 
ria, ya que ahora se trata de sangre 
arterial, semejante a la que sale oxi¬ 
genada de los pulmones. En general, 
el cirujano prefiere como vía de en¬ 
trada la arteria ilíaca derecha, pero en 
ciertas operaciones puede ser necesario 
recomíucir parte de la sangre directa¬ 
mente a las coronarias, a través de tu¬ 
bos secundarios. 

Normalmente, las necesidades de 
sangre oxigenada del organismo son 
del orden de unos 3 litros por minuto. 
Sin embargo, mediante el enfriamien¬ 
to controlado, la sangre y el organismo 
pueden ser mantenidos a menos de 37 
grados, con lo que todas las activida¬ 
des vitales reducen su ritmo. El me¬ 
tabolismo así reducido requiere can¬ 
tidades menores de oxígeno y permite 
una circulación más lenta, que favore¬ 
ce la eficacia del corazón-pulmón arti¬ 
ficial. 

Existe una gran variedad de mode¬ 
los de máquinas para circulación extra¬ 
corpórea. El dispositivo fundamental 



1. Dos veces por semana, el marido de 
esta mujer le hace una diálisis periódica, 
con el equipo instalado en su propia casa. 
Primero, mide la presión arterial de la 
paciente. 2. Luego, conecta el riñón 
artificial a dos cánulas de plástico, que 
permanecen constantemente insertadas 
en el brazo de la mujer (una está co¬ 
nectada a una arteria y la otra a una 
vena). 3. Acto seguido, se regula el 
aparato para que funcione de acuerdo 
con el nivel de la presión arterial y con 
el ritmo cardiaco. 4. Durante las quince 
horas que dura el proceso, la mujer 
puede lee/, hablar por teléfono, escribir, 
pero todo sin abandonar el lecho. 5. 
Este diagrama muestra el principio de 
funcionamiento de Ui . riñón artificial. La 
sangre arterial recorre una serle de mem¬ 
branas de celofán, que están rodeadas 
por una solución de azúcar y sal. Parte de 
la urea y del agua contenidas m la sangre 
resultan eliminadas por difusión. 6. El 
rorazón-pulmón artificia! mantiene a ia 
sangre circulando, sin que ésta pase por 
el corazón, permitiendo así detenerlo tran¬ 
sitoriamente y operar este vital órgano. 
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t|ue más varJn de un modelo a otro 
es el oxigenador. 

En algunos equipos, una mezcla de 
oxígeno y anhídrido carbónico burbu¬ 
jea simplemente a través del recipiente 
lleno de sangre, para restablecer el 
equilibrio de estos dos gases. En otros, 
la sangre es atomizada entre discos li¬ 
jos o rotativos, en el seno de una at¬ 
mósfera de oxígeno y de (XX,. En un 
tercer modelo, que es el que más fiel¬ 
mente reproduce el proceso natural de 
oxigenación que tiene Jugar en los 
alvéolos pulmonares, el oxígeno se 
difunde a través de una membrana 
permeable y pasa a la sangre. 

En cualquiera de estos casos, el volu¬ 
men de sangre que queda dentro del 
cuerpo del paciente no es suficiente pa¬ 
ra llenar todo el espacio adicional que 
se produce como consecuencia del em¬ 
pleo de la máquina. Esta deficiencia 
necesita ser corregida mediante la in¬ 
corporación de una cantidad suple¬ 
mentaria de sangre (naturalmente pro¬ 
veniente de un dador del mismo grupo 1 
sanguíneo), de suero, o de una mez¬ 
cla de fluidos que incluya sangre. 

Teóricamente, una persona podría 
mantenerse viva por tiempo indeter¬ 
minado con circulación extracorpórea, 
pero en la práctica se presentan cier¬ 
tos problemas. Por ejemplo, el paso 
de los glóbulos rojos a través de la má¬ 
quina siempre los aleda, y buena pane 
de ellos muere durante el proceso. Des¬ 
pués de algún tiempo, los residuos de 
esas células muertas alcanzan propor¬ 
ciones peligrosas. Como consecuencia 
de este y de otros inconvenientes, rara 
vez se mantiene la circulación extra- 
corpórea durante más de cuatro horas, 
plazo (pie resulta suficiente, inclusive, 
para efectuar un trasplante. 

RIÑÓN ARTIFICIAL 

Si bien cumplen también otras Jun¬ 
ciones, los riñones humanos se encar¬ 
gan principalmente tic: eliminar resi¬ 
duos de la sangre. Constantemente, 

■ estos óiganos filtran y eliminan com¬ 
puestos nitrogenados, como la urea. La 
acumulación de dicha sustancia en la 
sangre —denominada uremia— es una 
enfermedad grave, que en ciertas oca¬ 
siones puede ser aliviada mediante el 
empleo de riñones artificiales. 

En 1941, el médico holandés Willem 
Kollf observó que era posible extraer 
urea y agua de la sangre a través de 
una membrana de celofán. Para lograr¬ 
lo, bastaba con sumergir una bolsa de 
este material, llena de sangre, en una 
solución de azúcar y sal disueltos en 
agua. Las partículas de urea pasaban 
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a través del celofán, en un proceso fí¬ 
sico de difusión llamado diálisis (en 
este caso, se trata de hemodiálisis, o 
diálisis sanguínea). El paso del agua 
a través de Ja membrana es consecuen¬ 
cia de la presión osmótica, pero ade¬ 
más puede sei complementada por un 
proceso de ultrafilirarión, en el que ct 
agua se impulsa en forma activa hacia 
afuera del medio sanguíneo. Los riño¬ 
nes artificiales modernos combinan los 
tres procesos mencionados. 

La eficiencia de los equipos actuales 
permite la implantación definitiva de 
un tubo de plástico en una artería y 
de otro en una vena. Permdicatnente, 
el paciente afectado por la insuficien¬ 
cia renal crónica, debe ser conectado 
al riñón artificial, para que éste re¬ 
mueva los residuos acumulados en la 
sangre. En general, cada sesión de diá¬ 
lisis dura unas diez horas y tiene que 
ser repetida tres veces por semana. 
Guando sus condiciones financieras se 



1. Implantado permanentemente en el 
corazón, el marca pasos puede regular 
el ritmo de los latidos cardíacos y pro¬ 
longar la vida de muchos pacientes por 
un número indefinido de años. 2. La 
energía de los estímulos eléctricos emi¬ 
tidos por el .marcapasos proviene, en 
este caso, de cuatro pitas, que se hallan 
dentro de un pequeño estuche que el 
paciente puede llevar en su bolsillo. 3. A 
las personas de edad avanzada, general¬ 
mente se les implanta el marcapasos a 
través de una vena del brazo. El cable, lar¬ 
go y flexible, se hace avanzar a través del 
vaso sanguíneo hasta que toma contacto 
con el ventrículo derecho del corazón. 

lo permiten, el paciente puede hacerse 
instalar un aparato en su propia casa, 
para su uso exclusivo. Una vez entre¬ 
nada adecuadamente, cualquier perso¬ 
na de la familia puede operar el riñón 
artificial y no se requiere asistencia 
especializada. 

La serie de trasplantes de órganos 
vitales realizados en los últimos años 
de la década del sesenta, pusieron en 
evidencia la importancia que tienen los 
sucedáneos artificiales de dichos órga¬ 
nos. Parece mucho más probable, por 
ejemplo, que se puedan salvar las di¬ 
ficultades tecnológicas que todavía im¬ 
piden la construcción de corazones ar¬ 
tificiales implanta bles, que llegar a 
superar los inconvenientes biológicos 
que en general condenan al fracaso a 
los trasplantes. El organismo humano 
parece tolerar mejor ciertos materiales 
plásticos y metales que tejidos prove¬ 
nientes de otros organismos, aunque 
éstos provengan de seres humanos. • 









Los Secretos de la Mente 


La costumbre de odiar 

E! hombre no tiene por qué ser necesariamente el mayor enemigo de] hombre. Sin embargo, las frustraciones, 

los prejuicios y el miedo pueden inducirlo a destruir a sus semejantes 



Los niños no hacen distingos con personas de características físicas diferentes de las suyas. Esta forma de odio se aprende 


A pesar de que la gran mayoría de 
las personas se consideran inca¬ 
paces de alimentar "sentimien¬ 
tos bajos", lo cierto es que hasta las 
Conversaciones “habituales entre indi¬ 
viduos comunes, generalmente se ha¬ 
llan Impregnadas de frases que denotan 
agresividad, ira u odio —declarados o 
encubiertos— hacia otras seres. 

Expresiones como "sinvergüenza’ o 
‘‘judío avaro”, evidencian sentimien¬ 
tos de desprecio o de odio. 

En determinadas circunstancias, el 
odio puede también generar hechos 
de extrema violencia. 

Además de conducir a actos de hos¬ 
tilidad, el odio puede asimismo per¬ 
manecer latente en el individuo, per¬ 
judicando su salud o encontrando una 
forma de sublimación a través de fan¬ 
tasías. Filmes y relatos sádicos; cróni¬ 
cas minuciosas de accidentes; enferme¬ 
dades u atrocidades de cualquier tipo; 
luchas y deportes violentos, no son otra 


cosa que formas de “descargar" el odio. 

La agresión, la crueldad y el egoís¬ 
mo están íntimamente relacionados a 
sentimientos de placer y de satíslac- 
ción. Esta circunstancia alcanza su má¬ 
ximo desarrollo en los sádicos, pero 
en cierta forma, todos sentimos alegría 
al derrotar a un adversario. Este placer 
puede explicar lo difícil que resulta 
controlar esta tendencia compulsiva. 

LOS DOS TIPOS DE ODIO 

En el siglo iv a. C-, el I¡lósalo griego 
Aristóteles observó que existe una di¬ 
ferencia notable entre la rabia y el 
odio. La rabia siempre se dirige contra 
personas determinadas, mientras que 
el odio se manifiesta también contra 
grupos de individuos. Dicho filósofo 
notó también que el odio tiene raíces 
más profundas, tpte casi nunca produ¬ 
ce sentimientos tic arrepentimiento, y 
que el individuo que odia desea siem¬ 


pre la destrucción del objeto odiado. 

Confirmando estas observaciones, 
los psicólogos contemporáneos descri¬ 
bieron a la rabia como una “emoción" 
transitoria, mientras que al odio lo 
clasificaron dentro de la categoría de 
los “sentimientos”, atribuyéndole una 
continua organización de impulsos 
agresivos contra una persona o grupo. 

' Sumado a todo esto, distinguieron 
dos tipos diferentes de odio: el racio¬ 
nal y el irracional. El primero, se ma¬ 
nifiesta cuando son violados los dere¬ 
chos fundamentales del individuo, y 
cumple una importante (unción bioló¬ 
gica y social. 

El odio irracional, en cambio, se 
manifiesta en los individuos después 
de una serie de frustraciones o de desi¬ 
lusiones. Dichas insatisfacciones se fun¬ 
den en una intensa y permanente sen¬ 
sación de amargura y de desencanto, 
que puede terminar concentrándose 
en un solo individuo, o bien proyec¬ 
til 














tai se sobre una comunidad entera. Los 
grupos minoritarios —religiosos o ra¬ 
nales— han sido víctimas de este tipo 
tle persecuciones y de prejuicios, a lo 
largo de la historia de la humanidad. 

El odio irracional lleva, generalmen¬ 
te, a la necesidad de castigar al grupo 
o al individuo contra el nial está diri¬ 
gido. La persona que odia, considera 
siempre que la culpa de todo la tiene 
el ser odiado y, en la medida en que 
se halle convenc ida de ello, no sentirá 
remordimiento alguno por desear cas¬ 
tigar al “culpable”. 

CÓMO APARECEN LAS 
DISCRIMINACIONES 


El psicólogo estadounidense Gordon 
Allport, cree posible explicar por qué 
los llamados exogrupos o “grupos de 
Ftluer.i” se eligen con frecuencia corno 
Illancos del odio de comunidades en¬ 


teras. 

Los seres humanos son muy seme¬ 
jantes unos a otros. Si el acusador se 
¡dentilica con el acusado —es decir, si 
reconoce dicha semejan/a - no puede 
dejar de simpatizar en cierta medida 
con sus intereses, ya que ambos tienen 
un aspecto en común. Si, por el con¬ 
trario, la acusación recae sobre un gru¬ 
po de personas, ésta puede mantenerse 
en Iorina fría e implacable, por ser 
mucho más impersonal y abstracta. 

Cuando se rotula a un grupo de |»er- 
•sonas y se encaran en forma simplista 
y genérica, el individuo que pertenece 
a esa colectividad no es visto tu valo¬ 
rado t omo una persona, es decir, como 
a un ser humano con características 
propias. Se ve como a un miembro del 
“grupo de afuera” y, por lo tanto, lo 
encuadran dentro de determinados 
conceptos. 

En lorma abstracta y sin la necesa¬ 
ria confrontación con la realidad, es 
fácil atribuir toda suerte de cualidades 
negativas a los miembros de un grupo 
al (pie no pertenecemos. 

Cuando el grupo oosce una carac¬ 
terística racial o l'isonóiníca visible 
—como por ejemplo el color de la piel—, 
el odio se manifiesta con mayor faci¬ 
lidad aún, sin que llegue a producir 
un sentimiento de culpa. Tal vez haya 
sido precisamente por esto que en la 
Alemania na/i, como los judíos no te¬ 
nían ninguna característica física reco¬ 
nocí ble, Hitler los obligó a usar una 
señal que los identificara (la estrella 
de David). Si los miembros del grupo 
perseguido lueseii analizados por sepa¬ 
rado, se pondría de manifiesto inme¬ 
diatamente que los prejuicios dirigi¬ 
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dos contra ellos son siempre tenden¬ 
ciosos y falsos. Desgraciadamente, una 
persona o un grupo que ha desarro¬ 
llado un odio irracional por otro 
individuo o por otro grupo, no se de¬ 
tiene en absoluto en estos “aspectos 
de menor importancia”. 

CUANDO EL AMOR 
SE TRASFORMA EN ODIO 

El odio va acompañado frecuente¬ 
mente por sentimientos amorosos. Esta 
ambivalencia amor-odio es muy co¬ 
mún, y puede existir entre hombres 
y mujeres, padres c hijos, o cualquier 
otra relación afectiva. El niño recha¬ 
zado. o el amante abandonado, mu¬ 
chas veces responden con odio a la 
pérdida de la persona amada. El niño 
reacciona con celos —sentimiento ínti¬ 
mamente relacionado con el odio- 
ante el nacimiento de un hermanilo. 
Tampoco es raro (pie en medio de una 
discusión acalorada, un niño diga a sus 
padres: “los odio”, o bien “odio a esta 
casa”. Esto no significa realmente (pie 
(i -hijo haya perdido por completo el 
alecto hacia sus padres. 

En realidad, en la relación afectiva 
padres-hijo está la clave para poder lle¬ 
gar a comprender muchos de los odios 
(pie alimentan los adultos. Según la 
mayoría de los psiquiatras, este senti¬ 
miento y otros como la envidia y los 
celos, tienen sus raíces en las prime¬ 
ras experiencias de la vida y en [os con- 
Ilíelos que van asociados a ellas. 

El niño tiene algunas necesidades 
básicas que deben ser satisfechas. 
Guando esto no ocurre, el niño des¬ 
arrolla una agresividad y una angus¬ 
tia que, con el tiempo, se convierten 
en odio intenso. 

Muchas veces, en vez de explotar en 
lorma de acciones violentas, e] odio 
permanece latente, sin que nunca lle¬ 
gue a cobrar una expresión activa. 
Guando esta situación se prolonga du¬ 
rante mucho tiempo, termina provo- 

En los últimos tiempos de la Segunda 
Guerra Mundial, cerca de 6 millones de 
judíos fueron exterminados en Europa 
por la persecución de los nazis. La ma¬ 
yoría de esos asesinatos se cometieron 
en los campos de concentración, donde 
las cámaras de gas realizaban una tarea 
que fue proclamada oficialmente como 
"la solución final al problema judio”. 
En 1945, sólo en el campo alemán de Bel- 
sen, 10.000 cadáveres fueron desenterra¬ 
dos, y 40.000 reclusos, casi muertos de 
hambre, recuperaron finalmente su liber¬ 
tad. Los prejuicios raciales siguen siendo 
una realidad amarga en todo el mundo. 

















negros por mejores condiciones de vida y de trabajo, aún es severamente reprimida. 


En muchos países, la lucha de los 

cando serios perjuicios a la salud física 
y psíquica del individuo. 

Los médicos han comprobado que 
los sentimientos intensos de hostilidad 
son acompañados por trasfonuacio- 
nes fisiológicas que pueden provocar 
serias enfermedades en el organismo 
de una persona. Los efectos del odio 
crónico sobre la mente y las emociones 
del individuo que odia, pueden set 
igualmente destructivos. Innumerables 
enfermedades psíquicas se encuentran 
directamente relacionadas con los sen¬ 
timientos reprimidos de odio. 

El odio del paranoico que se expresa 
en sus delirios de persecución; el auto- 
odio de las psicosis depresivas, que pue¬ 
den llevar hasta el suicidio, no son más 
que algunos ejemplos notables de per¬ 
turbaciones que se hallan íntimamen¬ 
te relacionadas con este sentimiento 
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l)e la misma forma en que la salud 
psíquica de una persona o su madurez 
pueden ser evaluadas de acuerdo con 
su estabilidad emocional, su autocon- 
Jianza, independencia, rapacidad para 
trabajar en forma eficiente y para es- 
i a Mecer relaciones intcrpersonales 
duraderas, también la cantidad de 
energías desperdiciadas en un odio 
irracional reflejan un desajuste de la 
personalidad. La capacidad de odiar 
parece ser una característica peculiar 
del ser humano. A pesar de que los 
animales se atacan y agreden mutua¬ 
mente en la lucha que mantienen 
por su propia supervivencia, ninguno 
de ellos se regocija con la crueldad 
en sí. 

El gato que juega con el ratón antes 
de matarlo, se divierte en forma seme¬ 
jante a como podría hacerlo con cual¬ 


quier otro objeto pequeño en movi¬ 
miento; es decir, que no encuentra 
una satisfacción en el sufrimiento cid 
otro animal, sino en los movimientos 
que éste hace en sus intentos por huir. 

El hombre, en cambio, cuando está 
dominado por el odio, siente placer 
en prolongar la agonía de su victima 
y ha demostrado ser diabólicamente 
ingenioso para inventar torturas que 
causan un máximo de dolor, con un 
mínimo de riesgo de producir una 
muerte rápida. 

Si bien el hombre es capaz de odiar, 
también lleva dentro de sí la posibili¬ 
dad de superar, vencer o desviar ese 
odio bacía el terreno de las competen¬ 
cias productivas. Con la reflexión y el 
autoconocimicnto, el ser humano pue¬ 
de dominar sus sentimientos de odio, 
en vez de ser dominado por ellos. • 











Las horas de pose para este retrato, deben haber agravado las hemorroides de Napoleón. 

Los Enemigos del Hombre 



Las piernas no pueden descansar 

Para evitar várices y hemorroides, es necesario ayudar a la circulación de la sangre que sube de las piernas. 

Para ello, hay que moverlas con cierta regularidad y aflojar las ropas 


P ermanecer largos períodos de pie 
o sentado —exigencia profesional 
siempre creciente del hombre 
moderno—, es probablemente la causa 
mayor de várices y hemorroides. 

Ambas enfermedades se deben a los 
problemas circulatorios localizados de 
la cintura hacia abajo. Estando ele pie, 
el regreso de la sangre hacía arriba se 
ve dificultado. Contrariamente a lo 
que mucha gente cree, el corazón no 
aspira la sangre en su viaje de regreso. 


sino que ésta es impulsada principal¬ 
mente por las contracciones de los 
músculos, que van “exprimiendo” la 
sangre dentro de los vasos. MI Ilujo se 
produce siempre en dirección al cora¬ 
zón porque un sistema de válvulas, si¬ 
tuadas en las venas tic las piernas y 
de los brazos, impide el retorno de la 
sangre hacia las extremidades de ti i - 
chos miembros. 

Por lo tanto, la circulación normal 
de la sangre venosa en los miembros 


depende de las condiciones en que se 
hallen estas válvulas (muchas de ellas 
pueden ser observadas a través de la 
piel y presentan saliencias o “nudos”). 

LAS VÍCTIMAS MAS 
FRECUENTES 

Las várices y las hemorroides son 
afecciones bastante comunes. Del 10 % 
al 20% de las personas que viven en 
las grandes ciudades, tienen tales en- 
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fermedades. Los individuos de edad 
avanzada son los que se hallan más 
propensos, debido a la acción conju¬ 
gada de varios Tactores. Los principa¬ 
les son dos: la degeneración que nor¬ 
malmente experimentan todos los teji¬ 
dos, y la mayor duración de los perío¬ 
dos de inactividad corporal. Después 
de haber pasado veinte años de su vida 
Trente a un escritorio, es evidente que 
un oTicinista tendrá más probabilida¬ 
des de haber contraído una de estas 
alecciones que, digamos, el cartero. 

No calve duda que además hay (ac¬ 
tores hereditarios que influyen en este 
proceso. Casi la mitad de las víctimas 
tienen algún familiar cercano que 
también las padece. 

{Estadísticamente, se han observado 
otros factores interesantes: las perso¬ 
nas son más propensas a las várices 
después de los cincuenta años, cuando 
son obesas y cuando son de sexo feme¬ 
nino (la incidencia es de cuatro muje¬ 
res por cada hombre). 

Quienes pasan muchas lloras diarias 
de pie y en una relativa inmovilidad, 
someten a las venas de sus piernas a 
una mayor presión. Cualquier otro 
tipo de obstrucción del flujo ascenden¬ 
te de la sangre puede tener efectos 
comparables a los de la postura erecta. 

Un caso típico es la gravidez. El 
útero aumentado comprime los vasos 
de la región pélvica (la región com¬ 
prendida dentro de la pelvis ósea). Li¬ 
gas, cinturones y portaligas producen 
los mismos efectos. Tal vez una dieta 
(pie favorezca el estreñimiento tam¬ 
bién contribuya: los intestinos frecuen¬ 
temente dilatados por un contenido 
voluminoso y estático expanden el 
interior del abdomen y reducen con¬ 
siderablemente el espacio disponible 
para los vasos sanguíneos. 

EN EL CONSULTORIO 

En general, la gente busca el trata¬ 
miento de las várices por razones pu¬ 
ramente estéticas. El diagnóstico es 
simple: basta con observar el aspecto 
y el comportamiento de los vasos san¬ 
guíneos en el curso de un examen su¬ 
perficial. El médico oprime una vena 
del paciente mientras éste permanece 
acostado, y luego retira el dedo para 
observar cómo vuelve a llenarse de 
sangre el vaso cuando el paciente se 
pone de pie. I .as válvulas afectadas re¬ 
velan, entonces, un aspecto caracterís¬ 
tico. 

Una vez confirmado el diagnóstico. 



G4G 












A la izquierda: la sangre oxigenada va 
del corazón hacia las piernas a través 
de las arterias (en rojo)!. La sangre car¬ 
gada de anhídrido carbónico eliminado 
por las células y desprovisto de buena 
parte del oxígeno que llevaba —que fue 
absorbido por las células— retorna por 
las venas (en azul). Arriba, en la ilus¬ 
tración superior: un sistema de vál¬ 
vulas permite el fluio de la sangre de 
regreso hacia el corazón, pero le impide 
circular en sentido contrarío. En el di¬ 
bujo inferior se puede ver lo que ocurre 
cuando una válvula funciona mal: su car¬ 
ga de sangre pasa hacia la de abajo, que 
al verse sobrecargada termina cediendo 
hacia los costados, creando la típica pro¬ 
tuberancia de las várices. A la derecha: 
una dieta equivocada favorece la obesidad 
y el estreñimiento, dos de los principales 
factores determinantes de las várices. 



e! médico tendrá que decidir entre los 
tres recursos terapéuticos que se em¬ 
pican con mayor frecuencia. Los casos 
más leves pueden ser tratados simple¬ 
mente recomendando el uso de medias 
elásticas. La presión adicional que és¬ 
tas ejercen resulta muchas veces sufi¬ 
ciente para brindar a las venas el apoyo 
que necesitan. 

Si la afección sigue evolucionando, 
el médico podrá recurrir a una de las 
dos siguientes técnicas: inyecciones ne- 
crosantes o cirugía. I.legado este punto, 
las opiniones de las médicos suelen es¬ 
tar bastante divididas: algunos prefie¬ 
ren la cirugía, mientras que otros se 
indinan por las inyecciones. En cier¬ 
tos países, las inyecciones necrosantes 
son indicadas en casi lodos los casos 
de pacientes que sufren de várices. 


Dichas inyecciones esderosan el tre¬ 
cho de vena que se halla afectado, que 
en parte se cicatriza y en parte es ab¬ 
sorbido. En las intervenciones quirúr¬ 
gicas, en cambio, se practica una inci¬ 
sión en cada extremo del segmento tic 
la vena que va a ser extirpado, se sutu¬ 
ran los extremos que quedarán libres, 
se introduce un alambre de acero y 
después se tira. La vena sale con facili¬ 
dad. Después se venda la pierna y se 
mantiene inmovilizada por 24 horas. 

Pasado este plazo, el paciente se pue¬ 
de levantar y caminar todo el tiempo 
que sea capaz, de hacerlo (siempre se 
conserva algún vendaje durante los dos 
primeros meses). La operación es prác¬ 
ticamente indolora, segura y de resul¬ 
tados definitivos. En poco tiempo, el 
organismo desarrolla una circulación 
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colateral para iirigar la zona une mo¬ 
mentánea mente recibe una cantidad 
tlt i sangre menor que la normal. 

INCOMODIDAD Y PELIGRO 

% 

l.os casos de hemorroides, muchas 
veces se dejan avanzar más de lo de- 
bido, antes de consultar al médico: es 
uno de los tantos casos en los que un 
lalso pudor puede comprometer seria¬ 
mente a la salud. Si una persona ob¬ 
serva la presencia de sangre en sus lie 
ces, debe consultar inmediatamente a 
un proettVlogo. 

Si en la revisión eJ médico com¬ 
prueba que se trata tic hemorroides 
que se hallan en sus comienzos, las in¬ 
yecciones locales podrán resolver el 
problema. Es conveniente no dejarse 
seducir por los anuncios publicitarios 
de remedios contra esta enfermedad: 
«asi siempre, sólo se limitan a aliviar 
el malestar y de esta forma enmascaran 
el avance de la enfermedad. Pocos de 
estos remedios son capaces de curar 
las hemorroides y, cuando lo logran, 
es porque se trata de casos muy leves. 
Incluso las inyecciones locales sólo son 
indicadas cuando el proceso se halla 
en sus comienzos. 

Si no se tratan a tiempo, las hemo¬ 
rroides pueden provocar un prolapso 
rectal; es decir, las venas varicosas salen 


fuera del ano y arrastran consigo parte 
de la pared rectal. Se trata de una afec¬ 
ción d olorosa, sobre todo cuando se 
produce una trombosis de las venas va¬ 
ricosas (trombo hemorroidal). 

Los prolapsos requieren tratamiento 
quirúrgico. Se suturan las venas y se 
extirpa la parte varicosa. Aun después 
de haber sido dado de alta, al cabo de 
una semana de internación, el paciente 
experimentará <. iertas molestias duran¬ 
te varios días, hasta que se complete 
la cicatrización, 

COMPLICACIONES 

Las várices de las piernas no consti¬ 
tuyen solamente un problema estético, 
sino que se convienen en un serio pe¬ 
ligro en los casos de heridas, por ejem¬ 
plo, debido a la profusa pérdida de 
sangre determinada por el mal fun¬ 
cionamiento de las válvulas. A veces, 
la vena varicosa se ve expuesta a flebi¬ 
tis. La pierna se enrojece, se hincha 
y duele. Las várices localizadas en los 
tobillos pueden degenerar en úlceras, 
las que suelen traer aparejadas infec¬ 
ciones secundarias. Si el paciente es 
diabético, este proceso puede conver¬ 
tirse en un loco de complicaciones. 

l odos estos inconvenientes pueden 
ser evitados con hábitos de vida más 


higiénicos, como por ejemplo una dieta 
tendiente a evitar el aumento excesivo 
de peso. También es recomendable in¬ 
terrumpir en forma regular el trabajo 
sedentario para ejercitar las piernas. 
Para las mujeres que desean lucir cin¬ 
turas estilizadas, son más recomenda¬ 
bles los masajes y la gimnasia que el 
uso de fajas o cinturones clásticos. Si 
no pueden usar medias combinadas 
con bombachas (que n veces afectan 
el presupuesto mensual por la facili¬ 
dad con «pie se rompen), es prefe¬ 
rible que no usen nada, antes que 
comprimirse los muslos con ligas. 
En última instancia, una pierna (íes- 
nuda, pero sana, es mucho más atra¬ 
yente que una pierna llena de vá¬ 
rices dentro de las medias más linas. • 

Las personas que se ven obligadas a 
permanecer muchas horas prácticamente 
inmóviles, por causa de sus ocupaciones, 
están expuestas a! riesgo de las várices. 
Para los que trabajan de pie, el per¬ 
juicio se debe a que la acumulación de 
sangre ejerce una presión excesiva sobre 
las paredes de los vasos. Los que se 
pasan todo el día sentados, comprimen 
el abdomen, los muslos y tas nalgas, que 
es por donde pasa la sangre de regreso 
al corazón. Las recomendaciones que 
dan los médicos para evitar las várices 
son bien simples: evítense las ropas 
ajustadas y ejercítense más las piernas. 




















Los Secretos de la Mente 


Las raíces del odio 


Repentinamente, un pacífico ciudadano empieza a “ver todo rojo" y se convierte 
en una “fiera’'. Una compleja combinación de procesos psicológicos 
y fisiológicos es la responsable de está trasformación 



Conflictos raciales en los Estados Unidos: el odio de un pueblo oprimido puede ser violento y destructivo. 







E l SCI humano está expuesto a ver¬ 
se dominado por el odio, bajo 
cualquiera de sus formas: por la 
ira justa, cuando sus libertades básicas 
han sido violadas; por la violencia 
irracional, cuando, sin motivo alguno, 
alimenta un sentimiento de persecu¬ 
ción; por la rabia normal y pasajera, 
provocada por cualquier frustración. 
La violencia puede ser refrenada por 
el individuo, lo que termina desper¬ 
tando una irritación temporal o, en 
algunos casos, un resentimiento iró¬ 
nico. Otras veces, en cambio, explota 
a través de actos agresivos o se convier¬ 
te paulatinamente en una conspira¬ 
ción a largo pía/o, para la venganza 
sangrienta. 

Aun en los casos en que no llega a 
exteriorizarse, el odio es un senti¬ 
miento que impulsa al individuo al 
rompen laúdenlo hostil, a la acción 
destructiva, lista agresividad puede set 
observada hasta en los niños más pe¬ 
queños. Ejemplo típico de comporta¬ 
miento de represalia es el del peque 
ño tic- dos años cuando alguien le quila 
uno de sus juguetes. Se arroja sobre 
el primer sillón que encuentra y lan¬ 
za contra el piso los almohadones, 
mientras profiere gritos rabiosos. Otro 
ejemplo es el del.tuno de siete años 
al que se obliga a tomar una sopa 
“intragable"; toma el mantel por una 
ile sus puntas y tira de él hasta que 
todos los platos van a parar al suelo. 

EL ODIO MADURO 

A medida que el individuo, con los 
años, va aplomándose, las explosio¬ 
nes de violencia incontrolable son 
menos frecuentes. Un niño no tolera 
las contrariedades, y tara vez es capaz 
de reprimir una manifestación exter¬ 
na de su agresividad. En un individuo 
joven o en un adulto, en camino, lo 
más normal es que la reacción violen¬ 
ta sea controlada de alguna manera. 
No obstante la validez de esta regla 
general, entre las personas maduras 
es dable observar grandes diferencias 
en la intensidad y calidad tlel odio 
que experimentan, y en sus comporta¬ 
mientos inmediatos. Cada individuo 
difiere también de sus congéneres en 
las expci iem ias frustrantes, en las pri¬ 
vaciones y en los infortunios. Una 
vida entera de condicionamiento y 
sensibilización ante determinadas frus- 
lraciones termina creando caracterís¬ 
ticas muy específicas en el control de 

odio. 

Una de las teorías psicológicas más 
exhaustivamente investigadas en los 
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últimos años es la que pretende expli 
car la aparición del odio y de la agre¬ 
sividad a partir de las frustraciones su¬ 
icidas por el individuo. Según esta 
teoría, el odio aparece cuando algún 
obstáculo se interpone entre el indivi¬ 
duo y la realización de un deseo o 
proyecto. Sin embargo, no siempre es¬ 
te estado emocional provoca la apa¬ 
rición de: un comportamiento agresi¬ 
vo. Cada persona reacciona de forma 
específica cuando es dominada por el 
odio. Todo depende de las caracterís¬ 
ticas de su personalidad y, natural¬ 
mente, de la situación particular en 
que se halla en ese momento. Ciertas 
situaciones vuelven imposible toda 
represalia, y la agresividad debe ser 
reprimida por completo. 

También ta forma en que cada in¬ 
dividuo localiza al ‘'culpable de una 
de sus frustraciones es muy variable. 
En este terreno, los psicólogos distin¬ 
guen tres patrones básicos de reacción: 
el exlrapitnifnio o explosivo, en el que 
la tendencia domíname es culpar a 
otras personas poi la frustración sufri¬ 
da: el Intrti punitivo o implosivo, en el 
cine el individuo tiende a culparse a 
sí mismo, y, finalmente., la reacción 
defensiva o impunitnm, en la que se 
disculpa o se niega la frustración, y' 
no se hace ningún reproche. En este 
ciso son frecuentes expresiones como 
éstas: "Dios lo quiso así"; “Es el des¬ 
tino"; “Lo hecho, hecho está”. 

REACCION ES PA‘ IX > 1,00; 1CAS 
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En ciertas personas, el control de 
los sentimientos de odio se ve entorpe¬ 
cido por perturbaciones de la persona¬ 
lidad, En los individuos con perso¬ 
nalidad paranoica, por ejemplo, la 
hostilidad es enmascarada por un me¬ 
canismo epte se acostumbra denomi 
nar de proyección. Por una gran 
variedad de razones, el paranoico acu¬ 
mula dentro de sí una enorme carga 
de agresividad, sin que llegue a tomar 
conciencia de ello. De alguna manera, 
este odio necesita ser concentrado so¬ 
bre otros. Siempre cree que “ellos” lo 
odian, o que lo quieren mal. Estas 
ideas pueden llevar a manía perse¬ 
cutoria. 

El psicópata agresivo, por su parte, 
parece haber conservado las reaceio- 

Un hombre enfurecido, un arma mortí¬ 
fera, una mujer aterrorizada. Desde la 
platea, los espectadores participan en las 
emociones vividas por los actores. La vio¬ 
lencia es apreciada por el público tanto en 
Occidente como en los teatros japoneses. 
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nes infantiles Imite al odio. Al igual 
que los niños, se muestra incapaz de 
contener los impulsos violentos cada 
ve/ c]tic experimenta una frustración. 

Incluso se han Uceado a descubro 

i O 

ciertas semejanzas entre los encéfalo 
gramas de psicópatas y los de niños 
pequeños. 

fiada vez que el individuo es domi¬ 
nado por una emoción violenta, se 
observa una gran actividad de los 
órganos internos y de) sistema nervioso 
vegetativo, que controla las funcio¬ 
nes corporales involuntarias y fas tras- 
formaciones químicas tic (¡crios cen¬ 
tros cerebrales. Los procesos internos 
que acompañan a la liberación de los 
sentimientos de hostilidad fueron es¬ 
tudiados por el fisiólogo Walter Cian 
non. Dicho investigador demostró que, 
durante las crisis que provocan las 
llamadas "emociones de emergencia'’ 
(rabia, miedo, excitación, dnloi). c¡ei 
las modilitaciones físiias movilizan 
energías que pueden ser empleadas o 
bien en la India, o bien en la Inga. 
Lo más interesante del caso es que 
estas reacciones parecen no depender 
de la actividad consciente del cerebro. 

La reanión de ira se manifiesta du¬ 
rante una situadón hostil. También 
se presenta en perros y gatos aun des 
pues de la remoción quirúrgica de la 
corteza cerebral. Ksla reacción recibe 
el nombre de "rabia simulada ", poi 
presumirse que no se puede experi¬ 
menta» ninguna emoción consciente 
al ser eliminada dicha corteza. En el 
gato decoi! izado, el simple estimulo 
de la piel, que no pcrtin baila a mi 
animal normal, provoca un acceso 
agresivo. El animal agita la tola, ar¬ 
quea su lomo, descubre sus gan as, ron¬ 
ronea y saliva, como si estuviese com 
piel a mente ení uret ¡d<». 

LA FISIOLOGÍA DE LA RAMA 

Lomando como base estos experi¬ 
mentos, es lícito suponer que los seres 
humanos, al igual (pie otros ma¬ 
míferos. poseen mecanismos su beorí i 
(ales (pie son activados durante un 
ataque violento, pero que en condi 
(iones normales permanecen latentes. 
Se lian efectuado numerosas investi¬ 
ga! iones respecto a los efectos transi¬ 
torios y crónicos sobre las funciones 
corporales y los procesos psi<osoimiti- 
(os. También en ciertas perturba¬ 
ciones psicusomáticas, como úlceras, 
hipertensión esencial y asma, los fac¬ 
ióles psicológicos desempeñan un 
papel de fundamental importancia. 
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Una interesante investigación fue 
realizada con un hombre de 56 años 
de edad que, a los nueve años, su¬ 
frió una obstrucción total del esófago 
por beber caldo hirviendo. 

Desde entonces, tuvo que ser alimen¬ 
tado a través de una fístula gástrica, 
que se le practicó quirúrgicamente a 
poco de sufrir el accidente. La men¬ 
cionada circunstancia hizo posible la 
observación directa de su mucosa gás¬ 
trica y la forma en que ésta resultaba 
afectada por los conflictos emociona¬ 
les (ansiedad, cólera, resentimiento). 
bn una ocasión, se le dijo que no era 
necesario qne se presentara a trabajar 
al día siguiente, porque había sido 
despedido. Él estuchó la noticia con 
aparente indiferencia, pero su esto- 
melgo adquirió un aspecto rojizo e ¡ni' 
lado, y al poco tiempo sus pliegues 
se volvieron más espesos y abultados. 
La producción de ácido clorhídrico 
aumentó bruscamente, y empezaion a 
producirse contracciones vigorosas. 

Otros estudios han demostrado que 
la cólera tiene un efecto notable sobre 
el sistema muscular. Dicho sentimiento 
activa la producción de atlienalina, 
que tiene como consecuencia una in¬ 
tensificación tic la luerza y de la acti¬ 
vidad musculares. La cólera extrema, 
cu cambio, provoca una deficiencia 
en la coordinación muscular, que en¬ 
torpece en Forma notable la ejecución 
de movimientos precisos. 

Totlas estas investigaciones y estu¬ 
dios, físicos y psicológicos, sobre la 
naturaleza ti origen de fenómenos 
emocionales, tomo la colera, pueden 
ayudarnos a comprender y a controlar 
nuestros impulsos violentos. 

Según Freud, la agresividad, junto 
con los impulsos sexuales, serían los 
instintos básicos del psiquismo huma¬ 
no. Las experiencias particulares vivi¬ 
das por cada persona desempeñarían 
simplemente el papel de dcLeiminni 
la dirección en la que lia de ser ca¬ 
nalizada la agresividad. Instintivo o 
aprendido, lo cierto es que el odio 
forma parte de la experiencia emocio¬ 
nal de todos los hombres, (lomo con¬ 
secuencia de ello, es muy improbable 
que se logre algún día eliminar por 
completo los impulsos violentos de la 
humanidad. Por otra parte, nadie se 
mostraría interesado en translormai 
al género humano en un rebaño de 
c .11 ñeros indefensos. 

Sin embargo, las investigaciones 
psicoi biológicas sobre la naturaleza de 
los fenómenos emoc ionales nos pueden 
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1. Peleas entre jugadores, los gritos que 
brotan desde tas tribunas y un árbitro 
siempre culpable: ya se trate de baseball, 
o de fútbol, el juego frecuentemente des¬ 
encadena impulsos violentos. Esta agresi¬ 
vidad, que resulta de frustraciones tem¬ 
porarias y que es liberada a través de 
gestos y palabras airadas, es una compo¬ 
nente normal y más o menos inofensiva 
de las actividades humanas. 2. Cristo ex¬ 
pulsó del templo a “todos aquellos que 
compraban y vendían, y volcó las mesas 
de los usureros". Este episodio de la 
vida de Jesús es uno de los más conoci¬ 
dos ejemplos de cólera justa. 3. Muchas 
veces, el odio puede ser expresado gra¬ 
cias a la fuerza que confieren las armas, 
un uniforme, un cargo político o el poder 
avasallante de una muchedumbre. Este 
violento policía de Berlín Occidental, que 
golpea despiadadamente a un manifestan¬ 
te, ¿estará simplemente “cumpliendo con 
su deber", o aprovechará su autoridad 
para dar rienda suelta a impulsos agre¬ 
sivos irracionales? 4. Aquí, la situación 
parece haberse invertido. El policía in¬ 
glés, desarmado, se repone de un gol¬ 
pe violento que le propinara un ma¬ 
nifestante durante un conflicto callejero. 


.i\ tidal ;i comprende! nuestros impu! 
sets agresivos y a con i rolarlos mejor. 

Un jjsit(dogo con temporáneo sos 
licué (jiic “(‘sumos ;mien;i/:i(Ios. como 
especie, por nuestra propia (apandad 
de ([estrile< ión, y mima aprenderemos 
a controlarla si no nos comprendemos 
mejor. A través de toda la historia, 
el hombre se lia destruido a sí mismo 
por ignorancia de su propia natura 
¡iva, y lia tratado de Henar este vatio 
con lanusías utópicas acerca de cómo 
le gustaría ser, en vez de enfrenen la 
realidad e intentar conocerse a sí mis¬ 
mo. Nuestra latía de t onot ¡miemos es 
aún aten adora. ¡Hay Lamas tosas (pie 
no .saltemos y tantas tosas tpietlau aún 
poi sei dcs< ubierias!”. 

Mientras los psicólogos y los fisió¬ 
logos tratan de descifra! los mecanis¬ 
mos de nuestra agresividad, tal vez si¬ 
ga siendo lo más sensato desconfiar de 
los individuos aparentemente mansos, 
y no provocarlos más allá tic ciertos 1¡- 
miies. De no seguir estos consejos, co 
liemos el nesgo de descubrí i (pie, iu 
(luso en la más indefensa viejeuta. el 
odio puede llegar a ser un instrumen¬ 
to para asegimu la supervivencia. • 


fi r .:t 















Este niño, que fue atropellado por un automóvil, es trasladado con sumo cuidado a un hospital. 


Medicina del Hombre 


Primeros auxilios 

Miles de accidentes pueden dañar en forma irreparable la integridad física. 
Muchas veces es posible evitar estas tristes consecuencias 


E l sonido estridente de la sirena 
se destaca netamente sobre el 
murmullo de la gran ciudad, pe¬ 
ro el accidentado no puede oírla. Sin 
respetar las luces de los semáforos, el 
blanco vehículo se abre paso en medio 
del denso tránsito. Hay una vida en 
juego y no se puede perder tiempo, 
En cuestión de minutos, la ambulan¬ 
cia llega a destino. Para esc momento, 
unas 150 personas se hallan ya listas 
para entrar en acción: son los mé¬ 
dicos, las enfermeras y los auxiliares. 
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Esta escena se repite decenas de ve¬ 
ces por clía en los hospitales de toda 
gran ciudad. Este servicio público está 
a cargo del sector hospitalario de pri¬ 
meros auxilios, y se brinda a toda per¬ 
sona míe necesita una atención ur¬ 
gente, cualquiera que sea su condición 

económica o social. 

En un hospital de una ciudad gran¬ 
de, el servicio de primeros auxilios 
puede atender unos cuatrocientos pa¬ 
cientes diarios. Incluyendo los casos 
de pediatría — que pueden ser unos 


seiscientos— se llega a un total de 
alrededor de mil casos diarios. 

Básicamente, el servicio de primeros 
auxilios funciona como un centro de 
recepción y orientación de los pacien¬ 
tes. Los accidentados son debidamen¬ 
te registrados e incluso, cuando es ne¬ 
cesario, se avisa a sus familiares. Luego 
se efectúa un diagnóstico completo, 
que tiene por objeto definir de qué 
tipo de emergencia se trata. 

Una vez tomada una decisión al 
respecto, el paciente es remitido hacia 
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el servirlo correspondiente, y a |j:irlír 
de ese momenLo queda en manos ele 
equipos integrados poi cirujanos. neu> 
rocirujanos, clínicos, ortopedistas, obv 
letras, pediatras, etc, En total, este 
ecptipo puede estar formado por va¬ 
rias decenas de médicos que mantie¬ 
nen servidos de guardia durante las 
2-1 horas del día (dividiéndolas gene¬ 
ralmente en dos turnos de 12 horas 
rada uno). 

Además de los mencionados espe¬ 
cialistas, están los médicos residentes 
y los practicantes internos, que son 
estudiantes del último ano, cpie liaren 
prácticas para poder luego ingresar 
romo í es ¡cien tes. 

Anestesistas, endoscopistas, técnicos 
de laboratorio, de rajos X y del lia neo 
de sangre, y d personal ele enfermería 
(integrado por varias enfermeras-jefe 
e innumerables enfermeras, auxilía¬ 
les y mucamas) completan un equi¬ 
po que, en promedio, tiene a su cargo 
unas doscientas intervenciones eprirúi 
giras graves por mes. 

Sumado a las eventuales operacio¬ 
nes, están los pacientes que. sí bien no 
requieren un tratamiento quirúrgico, 
delun ser atendidos ron urgenc ia, lis¬ 
tos casos son derivados liaría las uni¬ 
dades de terapia intensiva (una sala 
aislada de las demás, en la que ios 
médicos \ enfermeras mantienen vigi- 
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lancia durante las 2-1 botas cid día). 


r FUE EL DES I 1NO? 


Acostumbrados a recibí i a diario 
casos de ni útil a cienes, fracturas, q ne¬ 
niad tiras, etc,, todos tos integrantes dd 
equipo de un hospital están ele acucí¬ 
elo en un punto: los accidentes, sus 
causas y las heridas que provocan se 
han convertido en el mayor problema 
de salud pública en los graneles cen¬ 
tros urbanos. 

Paradójicamente, los accidentes son 
la únic a causa ele muerte o de- incapa¬ 
cidad permanente (pie el público, en 
general, atribuye entera mente al des¬ 
tino. “N'o sé cómo ocurrió" —suele 
decir el amelen lado. “Era inevitable" 
—agregan sus parientes y amigos—. 

En lo epte a la prevención de las 
causas se refiere, existen grandes di¬ 
ferencias dentro del campo de las 
investigaciones médicas entre los acci¬ 
dentes y las enfermedades y, conse¬ 
cuentemente, en las actitudes públicas 
asumidas al respecto. En un informe 
elaborado recientemente en los Esta¬ 
dos Unidos, se mostré) cute en dicho 
país se invierte casi trescientas vetes 
más tiempo y dinero en el esluer/o cien- 
lííieo que implica combatir las en¬ 
fermedades, cpie en la prevención de 
ac e ¡denles. Sin embarco, éstos c onsi.il n- 



La rápida atención en el mismo lugar donde se produjo el accidente y el inmediato 
traslado del herido al hospital son fundamentales para la recuperación del accidentado. 


jen una de las principales causas de 
muerte en individuos ele edades rom 
prendidas entre uno y 3*1 años. 

ACCEDENTES DE TRABAJO 

Sin lugar a dudas, los accidentes de 
trabajo constituyen un importante fac¬ 
tor negativo en el desarrollo econó¬ 
mico y social ele cualquier país, i .os 
accidentes ele trabajo, principalmente 
en los sectores mineros, metalúrgicos, 
mecánicos y de la construcción son 
numerosos. Un informe proveniente 
de Inglaterra expresa que la pérdida 
de bot as de trabajo a raíz de acciden¬ 
tes laborales equivale a una cifra cin¬ 
co veces superior a la de horas que se 
pierden a consecuencia de las huelgas 
y paros obreros. Si a esto se suman las 
lesiones sufridas por olías cansas no 
laborales, es fácil comprender la gran 
importancia que tienen para la salud 
v la economía de un país la prevene íón 
de accidentes y la rápida curación de 
las lieridas y daños sufridas por los 
accidentados. 

Ante estos hechos, las industrias de¬ 
ben adoptar medidas colee [ivas de 
seguridad, protegiendo máquinas, 
equipos e instalaciones y utilizando 
métodos seguros de trabajo, con el fin 
de resguardar a sus operarios de acu¬ 
ciemos y de enfermedades profesiona¬ 
les. De acuerdo a las leyes en vigencia, 
los equipos de protección personal 

como cascos, máscaras, guantes, bo¬ 
las, etc.— deben ser suministrados en 
forma gratuita al trabajador, 

I .a dramática repetición de ace ¡cíen¬ 
les de tránsito, con consecuencias gra¬ 
ves para conductores y peatones, es¬ 
timuló distintas medidas de seguridad 
en el tránsito. Mejoras en el trazado y 
en la pavimentación de las calles, 
adopción de una buena señali/ac¡ón 
caminera y urbana, formulación de 
reglas especíales que los vehículos de¬ 
ben cumplir para ser autorizados a 
enrular, y una campaña de reeduca¬ 
ción de los automovilistas figuran 
entre los objetivos perseguidos. 

Los accidentes de tránsito se están 
trasformando en tina especie de epi¬ 
demia moderna. 

Este fenómeno sirve para formo Un 
una regla de validez general para to¬ 
dos los accidentes. Éstos se producen 
gracias a la acción combinada de lies 
factores —el hombre, la máquina y el 
ambiente— y a errores presentes en’ 
sus relaciones mutuas. Cuando este 
hecho llegue a set peí lee lamente rom 
prendido, la opinión pública con res- 








pecto a los accidentes cambiará, y na¬ 
die seguirá diciendo con resignación: 
“Tenía que suceder’’. 


í N D1CES ELOCU E N TES 


El número de casos de individuos 
atropellados por autos supera a veces 
el de los accidentes infantiles. La inci¬ 
dencia es mayor entre los once y los 
treinta años, cerca del 00 % correspon¬ 
den al sexo masculino, y el 40 % res¬ 
tante al femenino. Estas cifras expe¬ 
rimentan variaciones ambientales y 
estacionales. Cuando llueve, por ejem¬ 
plo, el número de colisiones y de per¬ 
sonas atropelladas aumenta vertigi¬ 
nosamente. 

El índice de intentos de suicidio (in¬ 
gestión de barbitímeos o venenos, in¬ 
dividuos (pie se arrojan a las vías del 
tren, o que intentan suicidarse con 
armas blancas o de fuego) varía tam¬ 
bién de acuerdo a la época del año, 
observándose los picos anuales en Pas 
cita y en Navidad. 

El número de agresiones (con arma 
blanca o de fuego) generalmente au¬ 
menta los viernes, sábados y domingos: 
en los días tpic se disputan partidos 
de fútbol importantes y en los perío¬ 
dos festivos, como Año Nuevo y Car¬ 
naval. 

En el campo de la pediatría, el nú- 
niem de casos varía de acuerdo con 
las estaciones del ano. En la época fría, 
el número de pacientes aumenta mu¬ 
cho, predominando los casos de bron¬ 
quitis asmáticas, las bioncnneuiuonías. 
etc. En épocas de calor, cambia el tipo 
de afecciones, especialmente en el mun¬ 
do infantil: predominan las diarreas 
estivales así como también las deshi¬ 
dra tadones e insolaciones. 

LECCIONES DE LA GUERRA 

Fue la trágica experiencia recogida 
durante las guerras lo que permitió 
organizar los modernos servicios de 
emergencia. La atención al acciden¬ 
tado se inicia en el mismo lucrar en 
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que se encuentra, y luego se lo tras¬ 
porta lo más rápidamente posible (en 
algunos casos inclusive se emplean 
helicópteros para hacerlo) hasta hos¬ 
pitales convenientemente equipadas, 
en los que un instrumental muy mo¬ 
derno y equipos de personal altamen¬ 
te entrenado permiten hacer frente a 
cualquier emergencia. 

Estos principios de organización per¬ 
mitieron obtener, en la práctica, re¬ 
sultados sorprendentes. Las tropas es¬ 
tadounidenses destacadas actualmente 
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1. Una columna metálica, fácilmente tras¬ 
portable, sostiene el frasco de suero fisio¬ 
lógico usado para la hidratacíón de los 
pacientes, o bien el botellón de sangre 
para las transfusiones. 2. En este con¬ 
junto de aparatos destinados a la recu¬ 
peración de accidentados se destaca el 
resucitador (en el medio), que se emplea 
en los casos de asfixia o para ei tra¬ 
tamiento de ahogados. 3. Un niño acci¬ 
dentado, debido a su limitada resistencia 
física, requiere atenciones especiales que 
van’ desde el vendaje de la cabeza hasta 
los cuidados brindados por enfermeras y 
asistentes sociales, para evitar futuras 
perturbaciones emocionales y psíquicas. 
4. Un bebé que se halla deshidratado re¬ 
cibe tratamiento bajo la carpa de oxige¬ 
no. Casos de este tipo son muy frecuen¬ 
tes sobre todo durante la estación estival. 




en Vietnam, por ejemplo, registran 
las más bajas tasas de mortalidad de 
la historia de las guerras. Es intere¬ 
sante hacer notar que en la guerra 
moderna, que se caracteriza por la 
gran movilidad de las tropas, buena 
parte del total de heridos graves —tan¬ 
to en el campo de batalla como fuera 
de él — son víctimas de accidentes de 
tránsito terrestre y aéreo. 

La gravedad de este tipo de acciden¬ 
tes se ve confirmada en las más paci¬ 
ficas metrópolis: los casos de heridos 
en colisiones de vehículos plantean 
los problemas más serios que se ven 
obligados a enfrentar los servicios de 
primeros auxilios. Las lesiones de crá¬ 
neo, de tórax y de abdomen son las 
principales responsables de los decesos 
(¡ue tienen lugar dentro de las seis 
horas contadas a partir del momento 
del accidente. 

En desastres ferroviarios graves, este 
tipo de heridas son casi inevitables. 
Los pacientes en estado de inconscien¬ 
cia pueden plantear graves dificulta¬ 
des para el diagnóstico. Lo que más 
preocupa al módico es la rápida iden¬ 
tificación de lesiones dentro de la ca¬ 
beza, en la columna vertebral y en 
las cavidades torácica y abdominal, 
porque son las regiones del organismo 
(pie con mayor frecuencia van asocia- 
tías a la muerte prematura. 

QUINCE MINUTOS PARA 
SALVAR UNA VIDA 


Cuando se trata de una persona 
que ha sido atropellada por un ve¬ 
hículo o de la víctima de una agre¬ 
sión, el paciente es enviado a la sala 
de cirugía, donde se examina deteni¬ 
damente. Entre los pacientes remiti¬ 
dos a la sala de clínica médica, el 
problema más serio suele ser el edema 
agudo de pulmón que, a semejanza 
del infarto del miocardio, debe ser 
atendido en servidos especializados. 

Cuando el accidentado está en es- 
lado dé shock, el tiempo que trascu¬ 
rre entre el momento del accidente y 
el ingreso a la sala de operaciones no 
supera en promedio quince minutos. 

Eventualmente, un paciente que se 
encuentra en dicha# condiciones tiene 


(¡ue ser desvestido y examinado de pies 
a cabeza. El primer examen al que se 
somete a cualquier accidentado cuan¬ 
do ingresa al hospital consiste en una 
rápida verificación del ritmo respira¬ 
torio, del pulso, del color del rostro, 
de la temperatura de las manos, del 
tamaño de las pupilas y de los dis¬ 
tintos reflejos del sistema nervioso. 
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QUEMADIJ RAS K IN fERTOS 
DE PIEL 

Cuando es necesario, los niños son 
a temí idos en un servicio anexo al de 
primeros auxilios: "urgencias pediátri¬ 
cas", donde se concentran todos los 
recursos humanos y técnicos disponi¬ 
bles en el campo de la pediatría. Allí 
se trata a los niños conforme a su 
problema: deshidratnción, patologías 
graves, quemaduras. Estas últimas 
constituyen los accidentes infantiles 
más frecuentes; les siguen los acciden¬ 
tes de tránsito v las raídas. Muchos 
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de los problemas que plantea el trata¬ 
miento de las quemaduras son simi¬ 
lares a los que se deben enfrentar en 
los casos de lesiones múltiples y gra¬ 
ves. El principal objetivo perseguido 
por los cirujanos es atender al pacien¬ 
te con la suficiente rapidez como para 
evitar las conocidas complicaciones del 
shorh, las lesiones renales, la anemia, 
infecciones, diarreas, deformaciones, 
o cualquier tipo de perturbaciones 
mentales o emocionales. 

El diagnóstico de quemaduras que 
cubren áreas extensas del cuerpo es 
casi siempre bastante sencillo, porque 
la mayoría de dichos accidentes ¡no¬ 
velean heridas superficiales visibles. 
Masía haec unas pocas décadas, tina 
quemadura que afectara a más del 
íei % del cuerpo era invai¡abléntenle 
laúd. Actualmente, cualquier persona 
tiene un 50% de probabilidades de 
sobrevivir con quemaduras tpte afec¬ 
ten hasta la mitad de su cuerpo. 

Una de las primeras medidas que se 
loman en estos casos es determinar 
con exactitud la profundidad de las 
lesiones, examen que depende más de 
la experiencia personal del médico que 
dr icsts clínicos específicos. Las que¬ 
maduras epte no han afectado todo el 
espesor de la piel tío producirán de- 
lormac iones i ¡sicas, siempre que se 
logre controlar las infecciones capa¬ 
ces de aumenta! la pérdida de piel. 

Si se ludia afectada la piel en lodo 
su espesor, cnanto más rápido se re¬ 
mueve el tejido dañado y se lo reem¬ 
place poi injertos, lanío mayores sr- 
lán las posibilidades de lograr una 
recuperación tolal. Desgraciadamen¬ 
te. este procedimiento sedo licué éxito 
cuando los tejidos injertados son ex¬ 
traídos de- Ja misma víctima, o de un 
gemelo idéntico; pero citando la que- 
madui a es muy extensa, es, muy poca 
la piel epte queda en el resto del 
cuerpo en contlii iones de ser aprove¬ 
chada. Este problema justifica el in¬ 
terés despertado por las investigacio¬ 


nes actuales en el campo de la piel 
sintética y de los problemas de rechazo. 

Es un hecho bien sabido que en los 
incendios la gente muere con mayor 
frecuencia debido a la intoxicación 
producida por el humo que por acción 
directa de las llamas. Si las ropas de 
alguien se prenden fuego, las llamas 
deben ser sofocadas envolviendo rápi¬ 
damente el cuerpo del accidentado con 
una manta o cortina. Menos conocida 
es la precaución que consiste en acos¬ 
en* inmediatamente a la víctima en el 
piso, para impedir que las llamas se 
propaguen vertical mente por la ropa 
hasta alcanzar la cara. 

SEGURIDAD EN EL TRANSITO 

El cinturón de seguridad, cuyo uso 
no es todavía obligatorio, tío está tan 
difundido, desgraciadamente, como de¬ 
bería estarlo. Especialistas en estos tc- 





1. Generalmente, los accidentes de trán¬ 
sito provocan pérdidas de sangre y con¬ 
tusiones internas que a" veces no son 
fáciles de advertir durante los exámenes 
preliminares. Como consecuencia de ello, 
se hace necesario tomar radiografías del 
paciente con un aparato estratégicamente 
ubicado encima del lecho, de forma tal 
de no incomodar al accidentado. 2 . La 
administración de oxígeno ayuda a resta¬ 
blecer el flujo respiratorio y sanguíneo 
normal, antes de que se tomen medidas 
específicas. 3, En casos de luxaciones 
o de pequeñas fracturas de los miem¬ 
bros, generalmente resulta suficiente in¬ 
movilizar la zona afectada. 4. Cuando 
no se trata de un accidente o de una 
enfermedad bien caracterizada, en la 
sección de pediatría siempre se empie¬ 
za practicando un examen de garganta. 




mas lian comprobado a través de es¬ 
tadísticas que la mayor parte de ios 
casos látales registrados en accidentes 
de tránsito no se deben al choque en 
sí —es decir, a la deformación sufrida 
por las carrocerías—, sino a que los 
ocupantes del automóvil son proyec¬ 
tados fuera de este y se golpean la 
cabeza al caer, lin circunstancias de 
este tipo, las lesiones cerebrales son 
casi inevitables, aun cuando el acci¬ 
dentado sobreviva. Resulta por lo lau¬ 
to un contrasentido que sólo los mo¬ 
tociclistas v los corredores de autos 
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usen cascos protectores. Tomando en 
consideración las condiciones del trán¬ 
sito actual, el uso del casco es reco¬ 
mendable también para los ciclistas 
y para los automovilistas en general. 

El tejido cerebral, a diferencia de lo 
que ocurre con los tejidos nerviosos 
periféricos, no puede ser reparado 
quirúrgicamente. Por otra parte, si 
bien este tejido a lo mejor no se ve 
afectado directamente por el acciden¬ 
te, puede resultar más tarde compri¬ 
mido por edemas o hematomas ulte¬ 
riores, que se produzcan dentro del 
cráneo. Cuanto antes se descubra este 
tipo tic problemas y se logre contro¬ 
larlos debidamente, tanto mayores se¬ 
rán las probabilidades de superviven¬ 
cia del paciente. 

Cáiaudo el cerebro resulta afectado, 
la primera medida que se debe tomar 
es restablecer la buena oxigenación 
de la sangre y. para ello, es preciso 
desobstruir las vías respiratorias. Si la 
presión sanguínea es inferior a lo nor¬ 
mal. se efectúa una medición del vo¬ 
lumen ele sangre para compensar la 
insuficiencia mediante transfusiones. 

Los avances logrados en el campo 
tic* los primeros auxilios son tan nota¬ 
bles, (pie solamente las personas de 
edad avanzada son considerados casos 
difíciles cuando se trata de accidentes 
tpie incluyen fracturas, daños a los 
vasos sanguíneos, a los nervios, múscu¬ 
los y tendones (los ancianos tienen 
una capacidad de regeneración de los 
tejidos muy reducida). 

1.1 gran problema actual es disponer 
de servicios ele primeros auxilios bien 
equipados en todos los hospitales. Sal¬ 
var a un aa ¡dentado, es casi siempre 
cuestión de tiempo. La rapidez con 
que se le preste atención, además de 
reducir el índice de mortalidad, hace 
disminuir también los costos de los 
servicios: el costo moral, dolorosa¬ 
mente.' representado por las deforma¬ 
ciones físicas, y el costo material, 
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representado por la permanencia pro¬ 
longada y onerosa en el hospital.* 
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Nosotros y fos Otros 


La adopción de un niño 

Para miles de matrimonios, es la oportunidad de encontrar el hijo que la suerte les negó. 
Para miles de niños, es la oportunidad de recuperar el amor de la familia que perdieron 


S i alguien le dijese a Mar tita que 
la adopción es, en general, “el 
otorgamiento judicial, de efectos 
constitutivos y con las condiciones de 
secreto, írrevocabilklad y total desvin¬ 
culación de la familia de sangre, obe¬ 
deciendo los requisitos fijados por la 
ley, a un niño abandonado, huérfano 
o desamparado, del estado de hijo le¬ 
gítimo de un matrimonio, o excep¬ 
cionalmente de una persona viuda", 
ella probablemente disimularía su con¬ 
fusión con una sonora carcajada. O 
tal ve/, mirara llena de espanto a su 
interlocutor. Martita tiene apenas cin¬ 
co años. No se sabe a ciencia cierta 
cuándo nació, pero no debía haber 
completado aún su primera semana 
de vida cuando la encontraron, en¬ 
vuelta en una manta vieja, frente a la 
puerta de una casa suburbana. 

Si Martita supiese que todas aque¬ 
llas palabras difíciles definen sus po¬ 
sibilidades de ir a vivir en un hogar 
verdadero, junto con un padre y una 
madre, con toda seguridad que sus 
ojos brillarían por un instante. Hasta 
el día de hoy, ella sólo conoce el 
enorme caserón construido por el Es¬ 
tado. donde sólo es una entre muchas 
decenas de niñas. En caserones seme¬ 
jantes, diseminados por todo el país, 
hay miles de niños y niñas como ella, 
esperando. 

Para todos esos pequeños recogidos 
en los asilos estatales o en institucio¬ 
nes privadas, la situación es bien cla¬ 
ra: necesitan una familia. La sociedad 
ve en la adopción y en la legitimiza- 
ción adoptiva soluciones felices para 
el problema de la infancia desampa¬ 
rada; peto para quienes piensan adop¬ 
tar un hijo, ¿qué significa esa deci¬ 
sión? Ésta es una de las primeras pre¬ 
guntas que formulan ios asistentes 
sociales antes de entregar un niño. La 
mayoría de los matrimonios opta por 
la adopción simplemente porque, des¬ 
pués de varios años de espera y ele va¬ 
rias consultas a los médicos, no han 
logrado tener hijos, y los desean. Pero 
hay otras razones, algunas de ellas, 
por cierto, mucho menos aceptables. 


MOTIVOS EMOTIVOS 

Ciertos matrimonios, por ejemplo, 
resuelven adoptar un niño presiona¬ 
dos por las opiniones de amigos y ve¬ 
cinos, Tal es lo ocurrido con el ma¬ 
trimonio N. Casados hace ya ocho 
años, quisieran haber tenido hijos, pe¬ 
ro una operación a la que ella tuvo 
que someterse volvió este sueño impo¬ 
sible. Sin embargo, nunca habían pen¬ 
sado en adoptar un niño. Un día, la 
señora N advirtió que los vecinos ha¬ 
cían comentarios, insinuando que 
“ciertas personas eran demasiado egoís¬ 
tas como pat a aceptar el trabajo que 
implica traer un hijo al mundo". Des¬ 
de ese momento, ella empezó a ver el 
problema con otros ojos y al poto 
tiempo estaba convencida de que debía 
adoptar un hijo. Con un poco de tra¬ 
bajo, logré) convencer a su marido, y 
ambos se presentaron en una institu¬ 
ción encargada de entregar niños a 
padres adoptivos. 

íntimamente, ella no se sentía muy 
tranquila en relación al paso que aca¬ 
baban de dar. Finalmente, cuando les 
ofrecieron un bebé, lo tuvieron consi¬ 
go apenas una semana. El niño fue 
más perspicaz que el asistente social 
que aprobó la adopción: no se adaptó 
al nuevo hogar, se enfermó, y pasaba 
las noches enteras llorando. El matri¬ 
monio terminó devolviendo el bebe, 
tpte empezó a mostrarse más calmo 
tan pronto como fue entregado a otra 
familia. 

En la adopción de un niño, cual¬ 
quier idea de “deber " constituye'una 
motivación bastante sospechosa. O 
bien se desea un bebé por fuertes sen¬ 
timientos personales —porque nos gus¬ 
tan los niños y porque la vida nos 
parece vacía sin hijos— o es mejor no 
pensar en el asunto. El matrimonio N 
no quería un niño por lo que él re¬ 
presentaba, sino como una forma de 
“taparle la boca" a los vecinos y de 
quedar en paz con la propia concien¬ 
cia. Obviamente, el bebé se mostró 
sensible a la tensión que percibía en 
sus padres adoptivos, que se sentían 
bastante perturbado!» ante la perspec¬ 


tiva ele tener a su lado un niño que 
en realidad no deseaban, 

MIEDO A LA SOLEDAD 

Los asistentes solíales conocen casos 
en los que los motivos alegados por los 
matrimonios son aún más extraños. 
Hay personas que pretenden adoptar 
un niño para cumplir con una prome¬ 
sa religiosa, por ejemplo. En general, 
los asistentes sociales les sugieren que 
busquen el consejo de un sacerdote. 
Los matrimonios terminan compren¬ 
diendo que no se puede adoptar un 
niño como quien compra una docena 
de velas, y buscan otros medios para 
saldar la promesa. 

O ti ■os matrimonios ven en el hijo 
adoptivo una especie de “seguro" (ja¬ 
ra cuando les llegue la vejez. Quieren 
alguien que pueda prepararles un té 
y arreglarles la casa, y que al mismo 
tiempo no sea un extraño dentro de 
la familia. En un análisis más profun¬ 
do, resulta difícil saber si lo cpie de¬ 
sean realmente es un hijo o un em¬ 
pleado doméstico eficiente. Por esta 
razón, los c andidatos que se presentan 
en las instituciones especializadas en 
adopción con argumentos de este tipo 
siempre son rechazados. 

Para el matrimonio que se siente 
bien seguro respecto a los motivos por 
los cuales quiere adoptar un hijo, la 
forma más segura de concretar la 
adopción es dirigirse a una institución 
especializada. La mayoría de los niños 
adoptados son registrados simplemen¬ 
te como hijos por el matrimonio qui¬ 
los adopta. Hay instituciones que se 
dedican preferentemente a otras acti¬ 
vidades —formación profesional de 
menores abandonados, asistencia a la 
madre soltera, etc.—, pero que, even- 
tualmente, promueven la adopción de 
niños. 

En algunos países existen organis¬ 
mos, en cambio, que reciben niños 
con la finalidad específica de promo¬ 
ver su adopción. En general, se trata 
de niños abandonados o entregados 
por los padres a un Juzgado de Me¬ 
nores cuando sólo tienen unas pocas 
semanas de vida. La permanencia de 


Érase una vez un hombre, una mujer y 
un niño. Su historia no comenzó exac¬ 
tamente igual que otras, pero eso poco 
importa en este momento: en ia actua¬ 
lidad, ellos forman una familia verdadera. 




los pequeños en estas instituciones, 
rara ve/ va más allá del año. Duranie 
este período permanecen bajo cons¬ 
tante observación medica. Se hace lo¬ 
do lo posible por comprobar si sufren 
alguna deficiencia física o mental que 
haga desaconsejable la adopción. Tam¬ 
bién se recogen todos los datos dispo¬ 
nibles sobre el origen y la situación 
jurídica del niño (de un buen miníe¬ 
lo de ellos, ni siquiera se conoce c! 
nombre ele los padres). Sólo cuando 
se considera cine un niño está "lisio'’ 
fiara la adopción, se empieza a pensar 
en la familia a la que lia de ser entre¬ 
gado. 

Para aceptar el pedido de un matii- 
monio, la institución exige la presen¬ 
cia tanto del marido como de la mu¬ 
jer. Los cónyuges son entrevistados 
por un asistente social, y luego llenan 
una ficha de identificación, en la cpic 
consignan datos: como profesión, in¬ 
gresos v condiciones de residencia. Su- 
matlo a esto, obviamente, deben espe¬ 
cificar las características del niño que 
desean (color, sexo, edad). 


EL VALOR DE LA PACIENCIA 


Cuando un niño está lisio para ser 
adoptado, sus futuros padres son selec¬ 
cionados teniendo en cuenta los da¬ 
tos recogidos por el asistente social. 

El matrimonio elegido es visitado en 
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su casa y, evcntualineute, también en 
sus lugares ele trabajo. 

Se procura ratificar todas las in¬ 
formaciones suministradas durante la 
entrevista y consignadas en la ficha 
completada por tos candidatos. Sólo 
entonces, después de haber sido apro¬ 
bado, el matrimonio conoce al niño 
(juc: podrá adopLar, Se los pone al i 
tanto de toda la información dispo¬ 
nible sobre el pequeño, incluso sobie 
su familia, en los casos en que se 
con oc e. 

.Si el matrimonio resuelve llevar a 
cabo la adopción, el niño le es entre¬ 
gado por un período de prueba va¬ 
riable, según los distintos países. Du¬ 
rante dicho período, el matrimonio 
sigue recibiendo visitas periódicas de 
los asistentes sociales, que tratan de 
comprobar en qué medida el niño y 
sus padres adoptivos se van adaptando 
a la nueva situación. Finalmente, la 
adopción o la legitmúzación adoptiva 
es concedida por el juez de Menores. 

Muchas personas consideran excesi¬ 
vamente lento este procedimiento, pe¬ 
ro resultan indi sentibles sus ventajas, 
tanto para el niño como para sus fu¬ 
turos padres. Los niños son entregados 
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a aquellas familias que parecen reunir 
las condiciones necesarias para criar 
hijos felices. Los adoptantes, por su 
parte, pueden quedar tranquilos res¬ 
pecto cíe la situación jurídica del hijo 
adoptivo, y se les asegura e! máximo 
de probabilidades de recibir un niño 
lísica y mentalmente sano (a pesar de 
(¡ue no se pueden dar garantías sobre 
sus potencialidades futuras) . Los pa¬ 
dres adoptivos quedan en la misma 
posición que todos los demás padres: 
deben aceptar y amat al niño tal co¬ 
mo es, sin poder prever lo que con el 
tiempo llegará a ser. 

Es muy importante que los padres 
estén preparados para no culpar a na¬ 
die si algo no resulta como ellos espe¬ 
raban cuando el niño crece. El hijo 
adoptivo es más sensible que cualquier 


otro a una situación ele rechazo, y 
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puede dejar fácilmente de confiar en 
los padres si empieza a sentirse “dife¬ 
rente”. 

Hay muchos niños que necesitarían 
ser adoptados, pero para los cuales 
resulta muy difícil encontrar padres 
adoptivos adecuados. Tal es el caso 
de los niños defectuosos o de aque¬ 
llos que padecen enfermedades here¬ 
ditarias. 

En algunos países, el color también 
es un factor que puede crear dificul¬ 
tades. En los Estados Unidos, país 
donde la discriminación racial sigue 
siendo un problema serio —por lo me¬ 
nos en algunos Estados—, tanto los 
padres blancos como el hijo adoptivo 
negro se ven sometidos a presiones de 
toda índole. Lo más grave es que la 




1. En un asilo para menores, et niño 
encuentra protección contra, el frío, el 
hambre y la enfermedad. ¿Por qué, a 
pesar de eso, hay momentos en que pare¬ 
ce estar tras las rejas de una prisión? 
2 y 3. Solamente los automóviles, las 
heladeras y otros productos industriales 
se entregan con garantía. El hijo adop¬ 
tivo, como cualquier otro niño, lleva con¬ 
sigo una serie de cualidades en potencia 
que sólo se manifestarán con el correr 
del tiempo, y que no pueden ser garan¬ 
tizadas por nadie. Los padres deben acep¬ 
tarlo como es, pero sabiendo que en 
buena medida será lo que ellos sepan 
hacer de él. Para que se convierta en 
un adulto normal, él no exige ni más 
ni menos que otros niños: un hogar, ali¬ 
mentos, cariño, comprensión y confianza. 



gran mayoría tic los niños estadouni¬ 
denses que tienen necesidad de ser 
adoptados son negros. 

¿CONTARLO O NO? 

Muchos matrimonios se preocupan 
bastante por impedir, a cualquier pre¬ 
cio, que sus hijos lleguen a enterarse 
de que son adoptivos. Frecuentemen¬ 
te, el secreto creado en torno de este 
problema trashuma la adopción en 
tma Cuente de ansiedad para los lia¬ 
dles y de inseguridad para c) hijo. Lo 
ideal sería decirle la verdad desde un 
principio, en Corma tan casual y na¬ 
nita] cpie él nunca recuerde que en 
una época no lo sabía. Los primeros 
problemas suelen presentarse en la 
escuela, o cuando el niño empieza a 


escuchar preguntas inocentes, pero 
embarazosas, por parte de sus amigos, 
Ls muy importante que los padres se¬ 
pan reacc ionar con honestidad y Irán 
queza cada vez que el hijo manifiesta 
alguna duda o preocupación. 

Roberto, por ejemplo, hizo su pri¬ 
mera pregunta acerca de la maneta 
en que había llegado al mundo, cuan¬ 
do tenía tres años de edad: "Mamá, 
;vo salí de tu barriga?” La madre le 
respondió: "No. querido: tú saliste de 
la barriga de otra señora”. Monten- 
táticamente, esta respuesta satisfizo la 
curiosidad del pequeño. De ahí en 
adelante, cada vez que hacía alguna 
pregunta al respecto, recibía respues¬ 
tas simples y directas. Ln palabra 
"adoptado” fue pronunciada por pri¬ 
mera vez con toda naturalidad, sin 


cpie se produjera ninguna reacción 
por parte del niño. Un día, Irente a 
un grupo de visitas. Roberto dijo He¬ 
no de orgullo: "Soy un hijo q tiendo, 
adoptivo”. 

En la primera semana de vida es¬ 
colan se sintió un poco peí turbado 
cuando e] hijo de un vecino le dijo: 
“Tú no eres hijo de tu mamá, eres 
adoptivo”. Naturalmente, el compa¬ 
ñero se: limitaba a repetir lo que es¬ 
cuchara en su casa de boca de sus 
propios padres. Roberto se preocupó 
por averiguar si su madre cric lo mis¬ 
mo su madre. Como ya había prepa¬ 
rado el terrero respondiendo con fran¬ 
queza a las preguntas anteriores, la 
madre no tuvo dificultad alguna para 
explicarle: "Claro que tú eres mi hijo, 
pero, ¿recuerdas que un día te di je¬ 
que habías salido de la barriga cíe 
otra señora? Tú te quedaste con nos¬ 
otros ponpie esa señora no podía cui¬ 
darte, y el juez dijo que nadie puede 
separarte de mí ni de tu padre”. ‘'¡En¬ 
tonces yo tengo dos madres!” —dedujo 
el pequeño. Desde esc día, ya no se 
sintió más inseguro frente a sus ami¬ 
gos. Poco a poco fue comprendiendo 
mejor lo que significaba ser un hijo 
adoptivo. 

En general, ocultar al niño su con¬ 
dición ele hijo adoptivo es postergar 
"la hora de la verdad” (que llega 
tarde o temprano) y hacei de ella un 
momento verdaderamente delicado. 
Pedro, poi ejemplo, no pareció preo¬ 
cuparse mucho cuando, a los dore- 
años. descubrió que era hijo adoptivo, 
Durante muchos años, procuró no lo¬ 
cal el lema, pero íntimamente seguía 
pensando sobre lo que él consideraba 
"tina traición de sus padres”. Diez 
años más tarde, empezó a bastar de¬ 
sesperadamente a su familia original. 
La búsqueda duró vatios años y Ic¬ 
eoste'» varias crisis nerviosas y un nuevo 
desencanto. Sólo después de encontrai 
a sus padres bíoléigiros, consignó) re¬ 
conciliarse con la vida. 

Otros niños tienen menos suerte, v 
nunca llegan a superar por completo 
el shock provocado por el descubri¬ 
miento tardío de la verdad. Por el 
contrario, pocos son los niños que re¬ 
sultan afectados si sus padres adopti¬ 
vos asumen una actitud natural líen¬ 
te al problema. Los hij os adoptivos, 
igual que todos los demás, necesitan 
sentir confianza en sus padres. Trai¬ 
cionar esta confianza es admitir, im¬ 
plícitamente, que la adopción es algo 
"vergonzoso", a tal punto que es ne¬ 
cesario mantenerla oculta aun a costa 
de algo tan feo como la mentira. • 
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Los Enemigos del Hombre 




¿Qué falta en su sangre? 



La anemia no es una enfermedad en sí: es un mal síntoma. Los médicos pueden ayudar a quienes tienen sangre débil 
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La anemia, o falta de hemoglobina en la 
sangre, afecta a la gran mayoría de los 
habitantes de países subdesarrollados. 
Una dieta adecuada puede curar casi to¬ 
das las formas de anemia, pero la mala 
nutrición se halla muy difundida en los 
países pobres. Faltan en ellos diversos 
alimentos, que son particularmente ricos 
en sustancias esenciales para la forma¬ 
ción de glóbulos rojos (a la izquierda). 
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El hígado, por ejemplo, es una impor¬ 
tante fuente de hierro, proteínas, vitamina 
B 13 y ácido fólíco. La carne y las almen¬ 
dras suministran proteínas. Las verduras 
y las frutas contienen vitaminas A y C. 
Entre los síntomas de la anemia, figura una 
palidez anormal (arriba). Otras señales 
frecuentes y características son el can¬ 
sancio, la respiración jadeante y dificul¬ 
tosa y el ritmo cardíaco muy acelerado. 


E n todo organismo adulto, la san¬ 
gre constituye el 7 % del peso Le¬ 
tal y ocupa un volumen de —en 
promedio— unos 5 litros. De este total, 
entre el 50 % y el 60 % está formado 
por plasma, y el resto son glóbulos 
rojos, glóbulos blancos y plaque¬ 
tas. Cada milímetro cúbico de san¬ 
gre contiene alrededor ele 5 millones 
de glóbulos rojos o hematíes, los cua¬ 
les permanecen en la corriente san¬ 
guínea unos cuatro meses, antes de 
romperse y de ser eliminados en el 
hígado y, principalmente, en el bazo. 
Si una gran cantidad de dichas célu¬ 
las son destruidas y no se las repone, 
la sangre no puede trasportar sufi¬ 
ciente oxígeno: el corazón late más 
aprisa, la respiración se torna difícil, 
y el cansancio sobreviene con facili¬ 
dad: está anémico. 

La anemia no es una enfermedad, 
sino una señal que indica que algo 
funciona mal en el organismo. Por 
esta razón, nunca se debe tratar a una 
anemia sin conocer su origen. 

Tres son las posibles cansas: que se 
forme poca sangre, (pie se destruya con 
excesiva rapidez o que se pierda por 
alguna hemor ragia. 

Una evidencia directa del estado de 
ia Sangre es el color de la piel. Una 
palidez inusual indica que la sangre 
contiene menos hemoglobina de lo 
normal, o bien que el flujo sanguíneo 
se ha reducido considerablemente. 

FX CEREBRO AMENAZADO 

En promedio, el 15% de la sangre 
normal está formado por hemoglobi¬ 
na (un poco más de este porcentaje 
en el hombre, y nn poco menos en la 
mujer). Dicha tasa puede reducirse 
mucho sin que sobrevenga la muerte. 
Hay pacientes con la mitad de la can¬ 
tidad normal de hemoglobina y se 
siguen sintiendo bien. Otros, que tie¬ 
nen apenas un tercio del contenido 
normal de hemoglobina, sólo adquie¬ 
ren aspecto anémico al cabo de mu¬ 
chos meses, pero pueden morir si 
pierden mucha sangre a través de un 
simple tajo en un dedo. 

El cerebro es sumamente sensible a 
la anemia, pues de ella resulta una 
falta de oxígeno. El Unjo normal de 
sangre suministra oxígeno suficiente 
para compensar el pequeño descenso 
de la presión sanguínea que se produ¬ 
ce cuando el individuo se pone en pie. 
Por eso, en los casos graves de anemia, 
el paciente puede llegar a desmayarse 
cuando se levanta rápidamente. Estos 
desmayos, por lo general, no tienen 






otras eonsecueneias.; pero una anemia 
emitirá puede llegar a lesionar el ce¬ 
rebro y el corazón. 

DIETA Y CARENCIAS 


La mala nutrición constituye la 
causa principal de anemia. Está com¬ 
probado que la gran mayoría de los 
habitantes de países subdesarrollados 
sufren de anemia: su alimentación 
casi siempre es pobre en tres sustan¬ 
das de importancia vital para la fot 
marión de los hematíe.?: hierro, vita¬ 
mina B rj y ácido fótico. 

(atando una persona ingiere poco 
Iberio, el número de glóbulos rojos 
sigue siendo normal, pero estas célu¬ 
las pierden su coloración intensa y el 
organismo consume sus reservas de 
hierro para producir moléculas de 
hemoglobina, que contiene hierro. 

En la dieta del individuo sano, en 
cambio, hay más hierro que lo im¬ 
prescindible. 

La segunda sustancia de importan¬ 
cia esencial para la producción de he¬ 
matíes es la vitamina li-,.,. Su impor¬ 
tancia fue revelada en 1822 por el 
médico escocés ftnnes Combe, al des- 
ciibir una forma especial de anemia 
que afectaba preferentemente a las 
personas de edad avanzada. Desafor 
lunadamente, sus trabajos no ¡uvie- 
tun uiayoi divulgación y la enfetme- 
dad —anemia perniciosa— sólo fue 
bautizada después que Tilomas Addi 
son la describiera, en 1855. Enferme 
dad que incide preferentemente en 
los países de clima templado, este tipo 
^le anemia se gané) su nombre porque 
basta comienzos del siglo era casi 
siempre fatal. En ella, los glóbulos 
rojos son anormalmente gratules a 
pesar de contener tasas normales de 
hemoglobina, su número es muy re¬ 
tí u< ido. 

Hasta fines de la Primera (mena 
Mundial, la cansa de la anemia per¬ 
no ¡osa era un misterio. Un grupo de 
investigadores, estudiando la anemia 
(estillante de una pérdida estrés i va de 
sangre, descubrió que una dieta a ó.i 
se de hígado mido era excelente para 
que ios pacientes repusieran los he¬ 
matíes que les faltaban, listo se debe 
a que el hígado es mi alimento tico 
en hierro v en proteínas. En l!)2íi, los 
doctores Georgia Minot y Wilüani 
Muiphy administraron grandes tanii 
dades de hígado ( indo a pac temes ton 
anemia perniciosa, y observaron que 
la enfermedad experimentaba una no- 
i a hit 1 regí esiún 


Esos anémicos sé»¡o reaccionaban ía 



George Minot y William Murphy compar¬ 
tieron el Premio Nobel en 1934 por haber 
descubierto que el hígado crudo era ca¬ 
paz de curar la anemia perniciosa, a pesar 
de que el extracto de hígado no tenía el 
mismo efecto. En sus experimentos, ob¬ 
servaron que et hígado mezclado con 
iugo gástrico daba excelentes resultados. 

venablemente cuando ccibían extrae* 

lo de hígado mwi lado con jugo gas 
trico < >1 1 te nido de individuos normales 
Esto probó que el problema no estaba 
en la sangre, sino en el estómago. La 
hipótesis era cierta, El estómago segre¬ 
ga una sustancia quimba —el factor 
intrínseco— que se combina con la vi 
lamina 1G de los alimentos para ha¬ 


cer posible su asimilación. La ausen¬ 
cia de dicho factor intrínseco en los 
pacientes que estaban sometidos a es¬ 
tudio impedía la absorción de la vita¬ 
mina, y poi esa razón se hacía nece¬ 
sario administrarla por vía parentela I, 
es decir, por medio de inyecciones. 

ÁCIDO FÓLICO Y GRAVIDEZ 

Las bacterias que viven naturalmen¬ 
te en el intestino humano producen 
ácido fólico, Individuos con problemas 
intestinales pueden dejar de absorber 
dicha sustancia y volverse anémicos. 
Esta carencia puede ser compensada 
agregando a la dieta medicamentos 
que contengan hierro y ácido fólico. 

Gomo las células de! cuerpo requie¬ 
ren ácido fólico para crecer y para 
reproducirse, su deficiencia es respon¬ 
sable de un tipo espec ifico de enfer¬ 
medad: la anemia me. gal oblas ti cu de 
la infamia, que se manifiesta cutre 
los siete y los ocho meses. La falla de 
ác ido fólico puede deberse a mala ab¬ 
sorción. a una dieta poli re, a un mal 
a pro verba miento de los alimentos (< u 
uto en los casos de diarrea clónica) "o 
incluso a un crecimiento demasiado 
rápido. Existe una forma de esta en¬ 
fermedad que incide solamente duran 
le la gravidez —anemia tftemlohláxii- 
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reí de ¡a gravidez— y que no está reía 
nonada con la anemia, casi sícmpie 
moderada, que suele afectar a la fu 
tura madre. A pesar de que su causa 
no es aún bien conocida, responde 
muy bien a un tratamiento ion ácido 
fólico. Menos frecuentes son las ane¬ 
mias hcmolíuYas, que tienen todas 
una característica en común: la des 
murtón exagerada de* los hematíes. 
Dentro de ciertos límites, esta deslrttc- 
uéiji {bemolis«is) es normal. 

Al cabo de cuatro meses de activi¬ 
dad, los hematíes son destruidos por 
el S.R.1L (.sistema rétíeitlo-endotelial) , 
principalmente en el bazo. Al mismo 
tiempo, la médula ósea va ptoducten 
do nuevos glérlmlos rojos pata reem¬ 
plazar a los cpie 1 nerón eliminados. 
En el adulto normal, cerca de 50 mili¬ 
litros,de sangre son desiruidos y reno¬ 
vados a diario mediante dichos proce 
sos, En las anemias bemolítícas, la vida 
inedia de ios glóbulos rojos es menor 
y el proceso de desunce HUÍ se acelera. 
I no de los primeros síntomas obset 
sables es la ictericia (piel amarillen¬ 
ta) . que es consecuencia de la impreg¬ 
nación con bitinubinn, producto 
resultante ele la dcscom posir iéni de la 
hemoglobina. Las c ansas que de ter¬ 
minan est a clesl ri k c ión excesiva son 


























1. La hemoglobina retira oxigeno de los 
pulmones y lo trasporta a los tejidos. Los 
anémicos tienen poca hemoglobina en su 
sangre y padecen por la taita de oxígeno. 

2. La anemia falciforme es común en Áfri¬ 
ca y en otros países tropicales en los 
que la incidencia de la malaria es muy 
notable. Los hematíes de los individuos 
afectados por anemia falciforme contie¬ 
nen hemoglobina, pero la configuración 
de dichas células les impide absorber oxi¬ 
geno. 3. En la médula ósea -vista en 
corte— es donde se forman los glóbulos 
rojos. 4. Un individuo anémico se des¬ 
maya con frecuencia, porque llega poco 
oxígeno hasta su cerebro. El suministro 
puede ser normalizado flexionando su 
cuerpo y llevándole la cabeza hacia abajo. 


mii< luis: juica iones graves, provoca¬ 
das principalmente por estreptococos 
[anemias hemolilieas i n [cenosas) ; pro¬ 
ducción —por paite del propio oiga 
n¡sino— de un anticuerpo que se lija 
en los hematíes y los destruye (»??<?- 
wtas hemolilieas pov isnhmnni/za- 
rión ); acción de ciertas sustancias 
como las sidlamidas, el plomo, el ar¬ 
sénico, el yodo, etc. (anemias bemol i- 
tieas de origen fin huiro). 

Existen además anemias hemolilieas 
hereditarias, que pueden ser observa¬ 
das en varios miembros de una misma 
familia, y que son trasmitidas por mi 
gene dominante, responsable de la 
presencia de hematíes anormales. És- 
ins son destruidos antes de llegar a los 
i mitro meses de vida y, tomo come- 
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niencia de ello, se manifiesta ln enfer¬ 
medad. Los tipos principales son: a) 
tüu'mia de Conley, o tmemia del /Wr- 
diterrdnen, que afeita prtdemi temen - 
te a los pueblos de dicha enema ma 
lilima (los hematíes de los enfermos 
tienen forma de blanco, y pueden de¬ 
terminar dos tipos de rníei medad: uno 
benigno, que no perjudica las aci¡\i 
dalles uonnales del portador, y otro 
maligno o grave, que residía bien 
evidente desde los primeros anos de 
vida) : b) atmniu falrifonnr, caracte¬ 
rística de la ra/a negra, en la que 
los hematíes adquieren forma de lio/, 
debido al poco oxígeno de la sangre. 

En A frica y en otras zonas donde 
abunda la malaria, poi la adaptación 
gen ética, aparece una forma de ane¬ 
mia: la de riUruc ilos (ah ¡formes (dre 
panorítua). Los individuos que here¬ 
dan los hematíes Falr.iformes de uno 
de sus progeni lores poseen gran re¬ 
sistencia a la malaria* oero amenes 



los reciben de ambos padres, general¬ 
mente, mueren de anemia. 


LA SANGRE O LA VIDA 

La hemorragia es la manera más 
corriente de perder sangre, En los 
individuos normales, la anemia pro¬ 
vocada por hemorragia es superada 
rápidamente gracias a la continua pro¬ 
ducción de glóbulos rojos por parle 
de la médula. No obstante ello, si la 
hemorragia persiste, habrá que incluir 
mayores cantidades de hierro en los 
alimentos, o ¡ngeiir medicamentos que 
contengan dicha susLanria. Esta lortua 
de anemia se manifiesta, por ejemplo, 
en las mujeres que píen leu mucha 
sangre durante la menstruación. Hay 
casos más graves, aunque menos evi¬ 
dentes. La sangre perdida romo con 
secuencia de una úlcera o de un tu¬ 
mor localizados en c! estómago y /o en 
los intestinos sufre ^Iteraciones quí¬ 
micas que la vuelven Viegra y espesa. 
Los comprimidos a base de hierro 
pueden producir el misino efecto* Co¬ 
mo romee ítem ia de ello, los remedios 
de este tipo mejoran los síntomas ele 
la anemia, sin diminuí su ¡ansa: la 
úlcera o el tumor seguirán sangrando 
peligrosamente. 

La anemia puede set peí lee lamente 
controlada con los recursos actuales 
de la medicina» pero entre la pálida 
doncella del siglo pasado y los niños 
mal nui l idos cíe los países pobres de 
nuestros días existe un abismo socio* 
económico; la imposibilidad de pío- 
urca de alimentos a tocia la humani¬ 
dad, líenle a una luid preocupación 
pm lograr un estilo de belleza que se 
encontraba de moda en esos Item pos. ® 
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El Niño y su Mundo 


Papilla... y mucha calma 

Las primeras experiencias emocionales del niño están íntimamente relacionadas con la alimentación. 

El pequeño debe recibir, junto con el alimento, amor y ternura 


E n algunos hogares, cada ve/ que 
se acerca la hora de la comida, 
todo el mundo se muestra preo¬ 
cupado: “¿Aceptará comer hoy?” Esta 
espectación y nerviosismo son mucho 
más comunes de lo que se piensa. Aun 
personas habitualmente tranquilas y 
controladas se dejan a veces dominar 
por la angustia cuando se trata de 
averiguar si el “reyecito” de la fami¬ 
lia aceptará, o no, comer. 

La solución de este problema es re¬ 
lativamente simple, pero exige de la 
madre —o de la persona que tiene tra¬ 
to directo con el niño— una buena 
dosis tic autocontrol y de paciencia, 
así como también algunos conocimien¬ 
tos sobre la naturaleza infantil. Al 
niño no le gusta pensar que comer sea 
una obligación. 

Es deber de la madre procurar para 
ei niño una dieta bien equilibrada y 
variada. Debe, incluir pescados, que¬ 
sos, huevos, leche, carnes de todo tipo, 
verduras y frutas frescas. De cualquier 
manera, es necesario comprender (pie 
no todos los niños se alimentan de la 
misma forma ni con el mismo ritmo. 
Algunos comen mejor en las primeras 
horas de la mañana. Las papillas de 
cereales y los quesos suelen ser muy 
apreciados por un niño a esa hora, 
mientras que su hermanita come muy 
poco cuando se despierta, pero, en 
compensación, almuerza con un ape¬ 
tito “de gigante”. 

Es imprescindible descubrir en qué 
momento del día el niño demuestra 
mejor disposición para comer, y siem¬ 
pre habrá que tratar de presentarle 
los alimentos en una forma atrayente. 
Si se los separa por color, gusto y con¬ 
sistencia, el niño educará su paladar 
mucho más rápidamente que si todos 
los días se le ofrece una papilla idén¬ 
tica, de gusto y color indefinidos. 

SOBORNOS. ¡NO! 

Muchos padres acostumbran sobor¬ 
nar a los hijos, prometiéndoles “el 
oro y el moro” para que coman. Esta 
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1. Es inútil pasar toda una hora presio¬ 
nando a esta niña para que vacíe su pla¬ 
to. Un poco de paciencia dará, en la 
práctica, mejores resultados que sermo¬ 
nes, lamentaciones y promesas. 2. Las 
conversaciones mantenidas durante las 
comidas son tan importantes como la ca¬ 
lidad y la higiene de los alimentos. En 
las guarderías infantiles, la división rígida 
entre "mi plato’’ y "el de otro” nunca 
es tomada en consideración. 3. Las 
frutas frescas constituyen el alimento 
indispensable desde la más tierna edad. 
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;u umt! es sumamente ¡rerjudicial, por- 
(]ue estimula un comportamiento erró¬ 
neo: recurrir a los caprichos y al 
llanto para obtener presentes, paseos 
o caramelos. 

El filósofo francés Jean-Paul Sai lie 
relata en su libro "Palabras" que, 
cuando era pequeño, acostumbraba 
“comer en público como un rey. Si 
comía bien, era felicitado. Hasta mi 
abuela decía: «Tiene tama inteliaen- 
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c ia como apetito»". Muchos pediatras 
consideran que actitudes de este tipo 
pueden ser las responsables de la 
onorexia o falta de apetito, muy fre¬ 
cuente en los niños. 

I odos ios días, los médicos del mun¬ 
do entero escuchan a miles de madres 
preocupadas porque sus hijos “comen 
como un pajarito’, "llago de iodo 
para que se alimente, doctor, pero es 
inútil”. En la acongojada expresión 
"hago de todo" se encuentran inclui¬ 
dos castigos, ameiia/as, sobornos, sú¬ 
plicas, palmadas, lamentaciones y ha¬ 
lagos, factores que, en realidad, no 
hacen más que complicar el problema. 

Como casi siempre es más inteligen¬ 
te de lo que los adultos suponen, e) 
niño percibe que toda la casa gira en 
lomo de su decisión de alimentarse o 
no, y reacciona en lorma tiránica y 
exigente, en un intento de comprobar 
hasta dónde pueden llegar sus capri¬ 
chos y la paciencia de los adultos. 
Muchas veces, cuando parece haber 
sido vene ido en una batalla de esta 
suena sin «doria, el niño vomita, can- 
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sánelo angustia a la madre. 

íj 

1.1 niño desea comer por sí mismo 
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si tiene apetito y si !e resultan agra¬ 
dables el gusto y el aspecto de los 
alimentos. De nada sirve explícai a 
un niño algo mayor que "hay millo¬ 
nes de niños en el mundo que pasan 
hambre, y tú deberías sentirle feliz de 
disponer de una comida tan sabrosa '. 
Para él, esto no significa nada. El niño 
capta de inmediato la intención velada 
que se esconde detrás de estas argu¬ 
cias: él tiene que comer. A partir de 
ese momento, asocia la alimentación 
a las obligaciones y, en consecuencia, 
se resiste. Ningún niño sano muere 
de hambre si no se* le obliga a comer. 


1. Este niño japonés fue acostumbrado 
desde muy pequeño a comer los platos 
típicos de su país y a participar en la 
mesa, junto a sus padres, en uno de los 
aspectos más agradables de la vida fami¬ 
liar: la convivencia en las horas alegres 
de las comidas. 2. Los niños adquieren 
buenos modales poco a poco, observando 
el comportamiento de los adultos. 3. El 
deseo intenso que esta niña manifiesta 
por los dulces puede ser consecuencia 
de una carencia de frutas frescas. Los 
alimentos azucarados deben ser consu¬ 
midos, preferentemente, como postre. 
4. Los dientes deben cepillarse después 
de cada comida, como hace esta niña. 











UN PELIGRO: LA OBESIDAD 

Muchas madres se preocupan cuan¬ 
do tienen un hijo delgado, mientras 
que el problema de la obesidad infan¬ 
til generalmente es descuidado. A pe¬ 
sar de la tendencia generalizada a 
considerar a la gordura ¡nlantil su¬ 
perfina como algo “propio de la edad”, 
lo cierto es que, en cualquier fase tic 
la vida, la obesidad es un mal (pie 
requiere atención médica urgente. 

Una vez que se ha declarado, la 
obesidad resulta difícil de eliminar. 
Un gran porcentaje de adultos obesos, 
ya lo eran de niños, y en esa época ya 


sufi íai i lodos los problemas que ai arrea 
ditlia situación. En la infancia, la 
gordura excesiva suele crear un círculo 
vicioso que sólo a duras penas puede 
set roto: incapaz de correr y de saltar 
sin atusarse rápidamente, el niño tía- 
mina comiendo aún más, para com¬ 
pensar sus frustraciones. 

Es evidente que los regímenes drás¬ 
ticos son desaconsejables y peligrosos 
a cualquier edad, pero cuando la ma¬ 
dre nota que su lujo muestra una 
tendencia amonada a engordar, debe 
limitar las cantidades de frituras y de 
dulces, y comprobar si la actividad 
tísica que desarrolla es suficiente. 

COMER AFUERA 

Cuando la familia se ve obligada a 
comer en restaurantes o en casas de 
familiares, a los padres se les plantea 
3 otro problema. ¿Cómo hacer para que 
el niño se porte correctamente y no 
los “avergüence” con sus modales? 

La actitud que adoptan los adultos 
en relación a los niños pequeños va¬ 
ría mucho de un país a otro. En Italia 
v en Latinoamérica, por ejemplo, ellos 
participan alegremente en las fiestas 
familiares, y el barullo que hacen es 
encarado con naturalidad. Casi lodos 
los restaurantes disponen de sil litas 
altas y preparan porciones menores, 
especialmente destinadas a lo,s niños. 

En otros países, en cambio, no 
ocurre lo mismo. De cualquier mane¬ 
ra, ya es bota de modificar muchas 
actitudes tracl i ció ira les relacionadas 
con la mujer y los niños en general. 


SÍ bien nadie quiere trashumar un 
.almuerzo en una batalla por la reivin¬ 
dicación de los derechos maternos, no 
hay razones para que la madre se 
sienta intimidada cuando lleva a su 
lujo a comer afuera, y éste rompe una 
copa o derrama un poto de comida 
sobre el mantel. Ninguna de estas 
cosas constituyen, en verdad, nada del 
olio mundo, 

No obstante, se pueden tomar algu¬ 
nas precauciones para prevenir acci¬ 
dentes ile esta naturaleza. Es bien lá 
til llevar en cada salida el plato y el 
vaso de material plástico del bebé. 
Cuando se está en casa de algunos 
amigos y se observa (pie las alfombras 
son nuevas, nadie se horrorizan! por¬ 
que la madre sugiera que se sirva la 
comida al pequeño en una copa, en 
vez de en un plato. 

LA ACTITUD DE LOS PADRES 


Rápidamente, el niño va superando 
etapas que lo llevan a adquirir una 
independencia cada vez mayoi timan¬ 
te las comidas. La actitud de los pa¬ 
dres puede acelerar o retardar dicho 


proceso. 

Cuando los adultos reprochan al 
niño por sus modales a lo largo de 
toda una comida, diciéndole: “no to¬ 
ques l;t comida con los dedos”; “no 
derrames el puré sobre el piso”; “sién¬ 
tate derecho” o "toma toda la sopa ”, 
están fijando en la mente infantil 
una imagen absolutamente errónea del 
acto de comer. Se lo presentan corno 
una actividad penosa y sumamente 
desagradable. 


Una mesa bien puesta, un ambiente 
alegre y libre de tensiones, mejoran 
más la educación infantil que sermo¬ 
nes y reprimendas continuas. F.s im¬ 
portante que la mesa se convierta, 
por lo menos una vez al día, en el 
lugar de reunión de La familia y en 
un sitio donde todos, desde el padre 
hasta el más pequeño de los hijos, se 
sientan a gusto. 


Las primeras experiencias emocio¬ 
nales del ser humano están íntima¬ 
mente asociadas con la alimentación. 
Desde la época en la que el bebé ma¬ 
ma del seno de su madre, el alimento 
está relacionado con el cariño, el 


afeito v la ternura. Es imprescindible 
que esta imagen no se altere, para (pie 
el pequeño pueda seguir encontrando 
placer en alimentarse. Un niño (pie 
no se siente perseguido ni excesiva¬ 
mente mimado cuando se halla en la 


mesa tiene más probabilidades de con¬ 
vertirse en un adulto sano y feliz. • 
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El. Cuerpo Humano 


El interior de las células 

Hace más de trescientos años, el científico inglés Robert Hooke examinó al microscopio un trozo de corteza. 

Vio millares de pequeñas unidades idénticas, a las que denominó “células” 


T odos los animales y todas las 
plantas están constituidos por 
pequeñas células, que son las 
unidades vivas básicas con las que se 
construyen los seres vivos. Tanto en 
el hombre como en otros animales, 
hay millones de estas diminutas uni¬ 
dades. 

Es muy probable que la vida, al 
aparecer en nuestro planeta, lo haya 
hecho bajo la lorma de organismos 
unicelulares. Incluso en la actualidad, 
muchos seres vivos están formados por 
una sola célula. 

Un poco más arriba en la escala de 
la evolución, hallamos seres que pa 
recen formarlos por tina pequeña co¬ 
lonia de organismos unicelulares que 
"viven juntos", pero que funcionan 
en forma independiente. En el escalón 
siguiente, ligaran animales y plantas 
microscópicas formadas por una vein¬ 
tena de células que trabajan juntas \ 
en lorma armoniosa. En estos seres, 
algunas células están especializadas en 
funciones particulares. Por ejemplo, 
algunas se ocupan de obtener la co¬ 
mida y ohas de digerirla. Este proceso 
de especial iza ción persiste a medida 
(¡iie los seres vivos ,se van batiendo 
más y más complejos, hasta llegar al 
hombre, en cuyo organismo hay mi¬ 
llares de tipos diferentes de células. 
*on (unciones y Coimas distintas. 

Eas células fueron identificadas v 
bautizadas, en 1(563, por el científico 
inglés Robert; Hooke, pero fue sólo 
a principios del siglo xvm cuando un 
alemán, llamado Theodor Sehwann. 
comprendió la inmensa importancia 
que tenían, como elemento básico cic¬ 
la vida. 

Una célula consta de varias partes, 
que son indispensables para su meta 
bolismo, crecimiento y reproducción. 

1 .os científicos conocen detalladaincn 
n- la Junción de algunos componentes 
de la célula, pero el funcionamiento 
de otros sigue siendo un misterio pa¬ 
ra ellos. 

La célula está envuelta por una 
capa denominada membrana rclnhn. 
que no sólo envuelve el contenido de- 
la célula, sino que también es un 
organo dinámico, que controla la 
entrada \ la salida de elementos quími 1 
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Criaturas unicelulares pueblan las aguas 
de todo el mundo. X y 2. Algas unicelu¬ 
lares llamadas diatomeas proliferan en 
todos los océanos. De la misma manera 
en que lo hacen otros seres vivientes, 
ellas son capaces de autorreproducirse, 
de usar energía proveniente de fuentes 
externas y de expeler los productos que 
no necesitan. Las diatomeas usan la luz 


solar como fuente de energía. Cada una 
de ellas está protegida por una especie de 
pared formada por sílice, compuesto quí¬ 
mico que confiere su dureza ai vidrio. 
Cuando la luz incide sobre estas algas, 
es reflejada según diferentes ángulos por 
los pequeños bordes de su superficie, lo 
que les confiere los colores del arco iris. 
3. La ameba "Hartmanella 1 * vive en la 


oscuridad y en la humedad. Para obtener 
alimento, fagocita organismos menores. 
La formación de color pálido que se ve 
en el centro de la célula es el nucléolo. 
El circulo más oscuro y prominente que 
se ve arriba es la vacuola, que se con¬ 
trae y dilata alternativamente, y que es 
la que tiene a su cargo la importante 
tarea de eliminar el exceso de agua. 





eos vitales. A naves de un microsco¬ 
pio común, sólo es posible vei la mem¬ 
brana en circunstancias especiales. Por 
ejemplo: si retiramos la hemoglobina 
de los glóbulos rojos, la membrana 
que reviste a cada uno de ellos se 
vuelve visible. Kn cada milímetro cú 
bico de sangre humana hay de ¡ 1 a 
5 millones de estos glóbulos. 

Recientemente, ton la ayuda de los 
microscopios electrónicos, tpio permi¬ 
ten obtener mímenlos de hasta 200,000 
diámetros, fue posible comprobar que 
toda célula tiene una membrana, te¬ 
nia inuv discutido hasta ese momento. 
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La membrana -celular está formada 
por una pared doble, que con tiene 
moléculas de grasas, azúcares cumple- 
jos, denominados polisac áridos, y pro 
[finas. Estas grasas, o lípidos. lonnan 
—semm se uee— los mecanismos a 
través de los oíales I-i rehíla absol he 
a limen ios y elimina los producios de 
í Icscí lio. 

Mutilas otras sustuiuias -ionio por 
ejemplo las rnyimas parecen ema- 
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citoplasma 


membrana 

celular 


núcleo 


nbosomas 


mitocondria 



retículo 

endoplasmático 


nucléolo 


centriolo 


complejo 
de Golgi 
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jarse per tecla mente en la membrana 
celular, reaccionando con la superficie 
de la célula o penetrando en su inte¬ 
rior. En el caso de los antíeenos —sus- 

O 

lamias cpie estimulan al organismo 
para elaborar los anticuerpos (res¬ 
puesta inmunológica) —, parece que la 
reacción se produce en la propia mem¬ 
brana: cuando ésta y el antígeno 
se encuentran, se forma un anticuer¬ 
po, responsable de nuestra inmunidad 
¡rente a diversas enfermedades. 

La membrana celular es muy del¬ 
gada, y a través de ella se producen 
millares de reacciones químicas y iras- 
lerendas ele moléculas. Cuanto más 
activa es la célula, mayor tendrá cpic 
ser su superficie. Si examinamos las 
células del intestino delgado (zona 
en la que la actividad química es muy 
intensa), encargadas de la absorción 
de los alimentos, comprobaremos que 
la membrana celular tiene una super¬ 
ficie enorme en comparación con el 
tamaño de la célula. 

EN EL INTERIOR, 

EL CITOPLASMA 

dentro de la pared celular se halla 
el citoplasma, material que rodea al 


Dibujos y modelos en escala aumentada 
facilitan la comprensión de la constitu¬ 
ción de la célula. 1. Arriba: la imagina¬ 
ción del artista muestra a la célula como 
a un bloque del tipo que se usa en las 
construcciones. 2. El modelo de la dere¬ 
cha, realizado con cables y vidrio, resalta 
la naturaleza tridimensional del conjunto. 
3. El microscopio electrónico muestra las 
células especiales de una planta, en las 
que se concentra la clorofila. 4. El núcleo 
y el nucléolo de una célula. 5. Una ame¬ 
ba fagocitando una planta unicelular. 6. 
Las mitocondrias. 7. El complejo de Golgi, 
cuya función se conoce ahora, fue un 
misterio a lo largo de más de medio siglo. 


MEDIDAS 

DE LA CÉLULA 

1 milímetro 

—■ 1.000 micrones (¡¿) 

óvulo humano 

—* 100 \i 

glóbulo rojo 

— 10 \i 

bacteria 

— 1 n 

1 micrón 

— 1,000 milímicrones 


(mu) 

virus 

—- 100 m^i 

molécula de 


proteína 

— 10 mp. 

aminoácido 

— 1 mji 
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mu Ico y que generalmente constituye 
la mayor parte de la célula. Se puede 
definir como el taller y el depósito de 
la célula. .Su parle externa, ettapias- 
ma, es menos densa que la interna: 
endoplasma. 

lili el citoplasma se almacenan, co¬ 
mo reserva, diversos tipos de alimen¬ 
tos. Tres son los tipos básicos de 
alimentos que suministran energía: 
proteínas, grasas y carbohidratos. Elec- 
loplasma está formado en gran parto 
por proteínas, pero también puede 
contener cantidades sustanciales de 
grasas y de carbohidratos, que perma¬ 
necen almacenados bajo una forma 
<1 ue recibe el nombre de inclusiones. 

Las grasas generalmente son alma¬ 
cenadas en células especializadas —co¬ 
mo por ejemplo las de! tejido adiposo 
del cuerpo, que se encuentra por de¬ 
bajo de la piel— y en las células del 
hígado. 

Otras inclusiones del citoplasma con¬ 
tienen varios pigmentos y granulos, 
que tienen una importancia vital para 
el organismo. Estas estructuras pue¬ 
den funcionar como diminutas fábri¬ 
cas químicas intracel rilares, produ¬ 
ciendo, por ejemplo, las hormonas. 


En el citoplasma hay otro tipo de 
inclusiones. Entre ellas el rom piejo 
de Golgi, <pie es el principal respon¬ 
sable de la producción de las grandes 
moléculas de carbohidratos, ele fun¬ 
damental importancia para los pro¬ 
cesos vitales. 

Gran parte de la superficie interior 
de la célula está formada por una red 
muy intrincada, llamada retículo en- 
d aplasta ático, cuya función más im¬ 
portante es la produce ión de proteínas. 

Observado a través de! microscopio 
electrónico, este retículo parece una 
mezcla de pequeños canales y bolsas, 
en cuyas superficies se observan gra¬ 
nulos oscuros, llamados granulos de 
Prtladc o ribosomns. Dichos gran tilos 
contienen el ácido ribonucleico, RNA, 
que con el ácido desoxirribon tule ico, 
DNA, constituyen los ácidos nucleicos 
más importantes del organismo, 

El RNA desempeña un papel nota¬ 
ble por suministrar un patrón o có¬ 
digo para la producción de proteínas, 
dentro de la célula. Estas proteínas 
están formadas por largas cadenas de 
estructuras menores llamadas amino¬ 
ácidos y, según parece, el RNA sumi¬ 
nistra el patrón (pie decide el orden 
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oí) el que deben reunirse didias uni¬ 
dades menores. 

r 

También, dentro del citoplasma, se 
encuentran las miiocondrias, que son 
algo así (.Mino las usinas de la célula. 
Kn la mayor parte de las células hay 
miles de miiocondrias. Kn general, 
tienen la Corma de pequeños lila méri¬ 
tos que se mantienen en constante 
movimiento. Los cié milicos creen que 
a lo largo de dichos filamentos se ubi¬ 
can decenas de sistemas emimálicos 
diferentes. Son las enzimas de las mi¬ 
tin ondrias las (¡ue provocan las rcae 
(iones energéticas (¡ue tienen lugar en 
el interior de la célula y, por lo tanto, 
son en última instancia las respoma 
bles de la vida. 

Finalmente, llegamos n¡ mu leo, que 
es el "corazón" de la célula, Sin él, la 
célula no es capaz de sobrevivir. Si 
retiramos el núcleo de una célula, 
ésta no sobrevivirá, n menos (pie tras¬ 
plantemos en ella el núcleo de otra, 
operación sumamente delicada. 

EL “CORAZÓN" DE LA CELULA 

Entre los componentes vitales del 
núcleo figuran los cromosomas, lila- 
meo tos microscópicos que contienen 
los genes, responsables de todas las 
características hereditarias. I- n los se¬ 
res humanos, hay (Ú cromosomas, dis 
[meslos en 23 pares. Kn cada uno de 
estos pares, uno de los cromosomas 
proviene de la madre \ otro del padre. 
El número de genes presente en <ada 
cromosoma es incalculable. En la ul¬ 
tima década, los biólogos descubrir 
ron cpie los genes son compuestos de 
DNA, uno de los cuidos mu leños 
vitales del organismo. 

El DNA es llamado frecuentemente 
el “hilo ele la vida ". Su estructura 
molécula) es sumamente compleja. 

I lene la lonna de una doble hélice o, 
dicho en otras palabras, de* dos cade¬ 
nas de átomos en espiral, unidas por 
grupos. Las el i M j ilute iones espaciales 
posibles de las moka tilas de DNA. 
deturo de im gene, son infinitas, 

Según párete, de esta distribución 
depende miesira herencia si las mn 
Icenlas de DNA se agrupan de una 
manet a, leñemos ojos a/ides; si adop 

latí otra caminí marión, tendremos 
ojos castaños, \ así sucesivamente. 

Los cromosomas tienen lundamen 
tal unpoi t.m< a en el proceso de divi¬ 
sión celular, que es la lonna en que 
se íeprocliicen las células. Itásic ame n 
te, las células se ven obligadas a sub 
el i \ id irse poi dos motóos l'timno, 
para reemplaza) a células viejas; se 



Cuatro etapas de la división celular; 
1. Profase: cada cromosoma de la célula 
puede ser observado con toda claridad; 
el conjunto está preparado para iniciar 
¡a separación y división. 2. Metafase: 
el conjunto dual de cromosomas se alinea 
exactamente en el centro de la célula. 

giindn, como paite del proceso de rie- 
i ¡miento. Este tipo de división, nota¬ 
ble por la tapidez con que se produce, 
se denomina //ulosis. 

El proceso de mitosis Se caracteriza 
por varias lases: la primera —interfa¬ 
se— es la de reposo, cuando !<>s «romo- 
somas se agrupan \ se vuelven más 
densos: en la segunda profase— f los 
«ronmsonias se separan y se dividen 
en imina longitudinal. En la lase si¬ 
guiente, mrlujasc, las dos mitades Ion 
giitidinulcs de cada cromosoma se 
apai I au (iría de ol i a. f u la < liarla 
lase, iinajtisr. los polos opuestos de la 
célula al raen lo que va son dos series 
iderii i« as de c Toinnsoinas. 

Finalmente, la re lilla comienza a 
esl i a ugularse poi so pinte media. Esta 
parle del ptoccso —lelofuse— da cni- 
grn a dos células ¡guales, donde antes 
había una sola. Además de los tro 
mosoin.is, en el núcleo lia\ otras dos 
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esti'iic tui as menos conoc idas. La ma 
venía de los núcleos contienen un ex 
ti año cuerpo 'uto ¡rolo j rico en RNA. 



Cada cromosoma se divide longitudinal¬ 
mente, y las dos mitades se unen en un 
punto. 3. Anafase: los dos conjuntos re¬ 
sultantes se separan para formar nuevos 
núcleos. 4. Telofase: una pared divide 
a fas dos nuevas células. Es este proce¬ 
so el que hace posible el crecimiento. 

I ,<»s cien tilicos creen que el RNA 
es sintetizado de acuerdo con un pa¬ 
trón fijado pm el DNA, y que* del 
nucléolo pasa al citoplasma —atrave¬ 
sando la membrana nuclear— para 
supervisar allí la síntesis de las pro- 
trinas, proceso de iinjim tañe ¡a vital 
pala el c ree ¡miento de células nuevas 

Fu los lili irnos años se ha icali/ado 
una serie de brillantes técnicas para 
escknceei los secretos de la célula, 
V'eamos un solo ejemplo: los científi¬ 
cos pueden liov innicar las moléculas 
de los dilerentes eleme ntos quimbos 
(¡uc hemos mem ion ido mediante mi 
proceso radiactivo, conocido como au 
i it radiografía, o diferenc ial las dis 
timas Mistam ¡as que ‘orinan la molé¬ 
cula de DNA. De esta loima se puede 
ai timpanal su avance a través de una 
célula. 

I I ( uei po humano está fin mado por 
más ele ÓO mil millones de células. A 
pcsai ele sus difeiem.es funciones, io- 
das están estrile miadas de ac uerdo , 
mi mismo v único pailón básico. • 






Los Secretos de la Mente 


Alegría, alegría 

“Una emoción agradable”, según los diccionarios. Para quien la experimenta, 
una sensación indescriptible: la plenitud def bien y de lo bello concentrada en un instante fugaz 



En su éxtasis, Santa Teresa sintió que “un ángel tocaba sus hábitos y que sú corazón era traspasado 
por una flecha de fuego": así describió ella la alegría que depara el contacto directo con la divinidad. 




























L u mayoiía tic los idiomas t nenian 

coii varias palabras para designar 
una amplia gama de sentimien¬ 
tos \ emociones idénticos o semejantes 
a la alegría: el placer tranquilo de las 
ocupaciones agradables o familiares; la 
felicidad que depara el éxito profesio¬ 
nal; la satisfacción que proporciona el 
trabajo creativo, o el óxíaíií alcanzado 
a través de las experiencias sexuales, 
estéticas o religiosas. Judos estos leí* 
minos tienen una cosa en común: son 
exjx:i lem iíts emocionales "buenas \ 
deseables. Sin embargo, hay diferen¬ 
cias sutiles de sentido cuite ellas, ton 
respecto a la intensidad y a la calidad 
de estos sentimientos. 

Algunos filósofos consideran necesa¬ 
rio distinguir entre "estados de espí¬ 
ritu" o "sentimientos", “emociones ‘ y 
"sensaciones". Una emoción sería la 
manifestación rápida e intensa de de¬ 
terminados afectos: rabia, sorpresa, 
decepción. 1 .os estados de espitóte en 
cambio, corresponden a manifestacio¬ 
nes ¡H'rsistrntr.K de una o más emo¬ 
ciones: odio, tristeza, felicidad, l as 
sensaciones, por su parte, podrían ser 
definidas como reacciones físicas espe- 
< ¡ticas ante los efectos de determinadas 
impresiones sensoriales: dolor, i río. ca 
lor, excitación, placer sexual. 


¿OUÉ ES LA ALEGRIA? 


Fs difícil determinar con precisión 
en epte categoría se halla la alogria. 11 
problema se complica porque muchas 
veces una experiencia emoc ional espe 
i ffica parece simarse en el límite entre 
dos < lases. La presencia del ser amado, 
por ejemplo, puede provocar reaccio¬ 
nes como hormigueos, zumbidos, esto 
zor y hasta dolores, ¿(lomo del in i ría 1 1 
cnainoiado lo que siente cu ese nu> 
mentó? ¿Lo encuadraría dentro de las 
emoc iones, de las sensaciones o de los 
.sentimientos? Lo más probable es que 
hablase de una alegría “indescripti¬ 
ble"; es decir, de algo que no puede 
sn expresado < on simples palaln .is 
Lo® procesos físicos que acompañan 
a estas diferentes sensac iones tampoco 
nos avenían mucho a lonnulai una de 
función clara de alegría. En temimos 
muv generales algunos especia listas 
<onsidei;ui (pie los estímulos del síste 
ma nervioso parasimpático (generados 
en el cerebio \ en la legión sacra de 
la médula), cúmplemeluaclos por elec¬ 
tos del sistema nervioso central, dan 
origen a modificaciones que el indi¬ 
viduo pe re i Ir e como agrada Idas. 1 ,a 
excitación del sistema nervioso simpa 
tico (localizado entre las vértebra® to¬ 
rácicas v las lumbares de la columna) 


produce transformaciones corporales 
cine se perciben como desagradables. J .l 
miedo y la rabia, por ejemplo, resulta¬ 
rían de cambios fisiológicos provocados 
por el sistema nervioso simpático. L1 
platel de comer y el placer propor¬ 
cionado por las actividades sexuales 
estarían relacionados con cambios pro¬ 
ducidos poi el sistema nervioso para- 
simpático. 

El término "alegría" está vinculado 
con muchas lácelas de la expe i inicia. 
El cuerpo responde de maneta di Ie¬ 
rra le a peí iodos de c alma y de excita 
rión. Cómo explicar que la alegría 
puede sei "tranquila" o "excitada" es 
algo que muy difícilmente podrá ser 
aclarado especificando los tipos de re- 
acciones orgánicas claramente icletitili- 
< a bles i orno alegres. 


A pesar de cpie los procesos fisio¬ 
lógicos asociados a esta emoción son 
aproximadamente iguales en todos los 
individuos, el significado que cada uno 
de ellos les atribuye puede variar mu¬ 
cho. Asi, en algunas tribus de África, 
la risa expresa sorpresa, admiración, 
timidez y hasta malestar. En la isla de 
Andaman, en el golfo de Bengala» 
cuando dos amigos se reencuentran, se 
saludan en una forma muy curiosa: 
uno de ellos se sienta en las unidlas 
del ono. abrazándose por el cuello, y 
ambos comienzan a llorar y a lamen¬ 
tarse, hasta que se cansan. 


EL ROSTRO HABLA EN VOZ 

ALTA 

I Mas i osttimbres "exót ic as" no c lebe- 
rían parecemos tan extrañas. Tam¬ 
bién entre nosotros una misma reacción 
puede producir emociones diferentes 
y, a veces, basta opuestas. ¿Quién no 
ha esc uchado alguna vez la expresión 
“llorar de felicidad”? 

La observación de las expresiones 
corporales características de las distin¬ 
tas emot iones ha sido objeto de exten 
sas mvesi ig.u iones. S; ie< tu i ló a diva 
sos méte k los. ¡nc I oyendo l.t ol>sei vnc mu 
de expresiones "actuadas expulsiones 
naturales y expresiones provocadas ex- 
peritnentnlmenie, l’oco tardó cu des¬ 
cubrirse que la paite más expresiva del 
c ueipo era el tosiro (irán pal te de la 
aceptación se comunic a a través de 
la boca; la sorpresa, a través de los ojos 
v de la cabe/a; el miedo v la liisteza. 
pot los ojos; la aversión, por la boca; 
la expectación, por los ojos y la bo¬ 
ta: la cédcia \ la alegría, por la boc a. 
Estos se rían los órganos eh’clnirs pnn 
< ¡pales; peto lodo el cuerpo paituipa 
del mensaje. La alegría, por ejemplo, 
se caracteriza pot un movimiento as 


i endente v de magnitud deciente rea 
Ii/ailo por los labios. La aversión, en 
cambio, se traduce en un movimiento 
inverso, v la cólera, por una boca <o 
locada en forma elíptica. Por lo tanto, 
la boca es el tasgo más expresivo. 

Todas estas señales corporales com 
plemenlan la función ele las palabras 
en la común ¡catión ele las emocio 
nes. En ciertos contextos, hasta pue¬ 
den llegar a ser más importantes que 
el habla. Muchas veces, la expresión 
del rostro de una persona "dice" exac¬ 
tamente lo contrario de lo que expre¬ 
san sus palabras. Aun asi, la interpre 
tac ión de las experiencias afectivas a 
través de señales exteriores da margen 
a muchas imprecisiones y ambigüe¬ 
dades. 

Algunos investigadnos trataron ele 
penetrar en la vicia mental íntima de 
las personas, a juzgar por sus propias 
descripciones ele cómo y por qué sen¬ 
tían esta o aquella emoción. En cierto 
sentido, esta solución es ilusoria, debi¬ 
do a que las sutilezas de la experienc ia 
afectiva rara ve/ pueden ser expresa¬ 
das con palabras. De cualquier manera, 
este intento peimilió lonnulai algunas 
hipótesis interesantes. 

A través de este tipo de análisis —Ma¬ 
mado fenomenal ó ip to— se llegó a la 
conclusión de que felicidad y alega ía 
son dos cosas íntimamente relaciona¬ 
das, en el sentido de cpie ambas apare 
ceii como producto de la satisfacción 
de una necesidad. Se siente alegría 
c uando algo querido y deseado es lina! 
mente alcanzado <> pose ído, Se com 
¡.•robé) también cine la felicidad tiene 
un sentido más amplio que la alegría 
o el placer, en la medida en que co¬ 
rresponde a la realización de ja per¬ 
sonalidad tomo una totalidad, y no 
a la plena satisfacción de cualquier 
necesidad espei íliia o determinada. 

Es probable que, para la mayoría de las 
personas, la intimidad física y afectiva 
proporcionada por la unión sexual sea la 
fuente de alegrías más intensa. Pero, 
para un artista, la alegría también puede 
provenir del trabajo creativo; o para un 
esteta, de la contemplación de una obra 
de arte. El amante de la naturaleza hace 
de las plantas, de los animales y de las 
montañas fuente de intensos placeres 
estéticos. Muchas madres definirían pro¬ 
bablemente la alegría extrema como la 
posibilidad de ver, oir y tocar a sus 
hijos. A veces, el hombre obtiene ale 
gria de! ejercicio de facultades pura¬ 
mente intelectuales: ¿qué emoción habrá 
experimentado el físico y matemático 
alemán Albert Einstein en el momen¬ 
to culminante de formular la famosa 
y trascendental teoría de la relatividad? 
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LA 


K.MOCIÓN 1)E LA 
CONQUISTA 


La alcgtía es una toma de posición 
continuamente mi ovad a y redeseu 
bierta, siempre ionio reacción a una 
situación específica. Paya un pianista, 
puede ser el éxito obtenido en un Con¬ 
cierto; pina el amaine, la presencia de 
la mujer amada. En situaciones como 
oslas, ¡a mayoría de las personas decla¬ 
ran haber experimentado momentos 
de felicidad intensa, 

El psicólogo estadounidense Ab ra¬ 
li am Maslow afirma que en el estudio 
de las experiencias místicas, artísticas 
y amorosas trató de reconstruir y de 
describí i las ‘‘emociones indescripti¬ 
bles”, Finalmente concluyó que la alc- 
j.i ía ¡mensa es interpretada por quien 
la experimenta como una unidad com¬ 
pleta, libre de cualquier tipo de rela- 
i iones milnai i;is o de convenieiií ias. 


( alando se viven momentos de ese 
Upo, el individuo se entrega en íorma 
exclusiva y total a la situación o al 
objeto que le depara la emoción. Mu¬ 
tilas veces, en el “paroxismo de la 
emoción ’, el individuo ultrapasa su 
propia naturaleza, olvidando mi pro 
pia identidad frente a la persona o 
al objeto que le provoca la emoción. 
Maslow y otros autores sostienen que 
esa experiencia es característica del des¬ 
cubrimiento del amor sexual, estético, 
religioso o maternal, lín hombre pue¬ 
de estar tan absorbido por la presencia 
ile la mujer amada y sentirse tan en¬ 
vuelto por ella, que su propio “yo” des¬ 
aparece en un sentido bastante real. 

Pura mmlíos escritores, el "patoxis- 
mo di' la omo< ión es un fin en sí 
mismo. Es una experiencia tan valiosa, 
una revelación tan sublime, que hasta 
los intentos de justificarla alertan su 
dignidad. I.os místicos sostienen que 
esos momentos tienen una iuer/a tan 
glande, que justifican lodo el testo de 
la vida, a pesar de set muy poco lie 
cuentes. La alegría extrema nos ion 
rbire fuera de ios marcos del tiempo 
\ del espacio. Durante las horas de in 
tenso trabajo en la creación, el artista 
olvida todo lo que lo rodea y pierde 
la noción del tiempo transcuri ¡do. 


EL ENCUENTRO CON LA 

PLENITUD 


I.n el momento culminante de la 
experiencia, las reacciones emocionales 
del individuo se convierten en una 
mezcla de espanto, admiración, reve- 
iencía y humildad, ionio si se bailase 
en presencia de algo muy grande. A 
uves se experimenta un miedo agra¬ 


dable, que se expresa a través de al il ¬ 
inaciones del tipo “esto es demasiado 
para mí", o “esto es demasiado bello ’. 
Maslow dice que algunos relatos, espe¬ 
cialmente los que describen la expe¬ 
riencia mística, filosófica o religiosa, 
ilan a entender que todo el mundo es 
visto como una unidad infinitamente 
rica, plena v llena de sentido. En otras 
experiencias de paroxismo üt emo- 
i ión", principalmente en las relaciones 
amorosas y en la contemplación esn 
tica, una pequeña ¡jarle del mundo es 
pen ibida como si, en ese momento 
determinado, fuese el mundo entero, 
Maighan ita Laski, investigadora in¬ 
glesa, ¡tizo un estudio similar sobre el 
rxlusis. una de las formas más intensas 


de paroxismo de sensaciones de alegría. 
l,o describe como una experiencia 
transitoria, inesperada y extraordina¬ 
ria, a punto tal que freí uentemente pa¬ 
rece originarse en una fuente sobre 
natural, 


El amor sexual figuró en dicha in¬ 
vestigación como la fuente más común 
de éxtasis. Las personas que afirmaban 
experimentar una alegría extrema do¬ 
lante una relación sexual, no se re- 
leríau simplemente al momento riel 
orgasmo. Pensaban mucho más en la 
intimidad alcanzada a través del re- 
laciouamicnto amoroso. 1 ,as emociones 
provocadas pot la experiencia religio¬ 
sa y por el con laclo con la naturaleza 
fueron dcsciiplas en términos muy se¬ 
mejantes. Cuando una persona descu¬ 
bre que está enamorada, el momento 
en (¡ue aparece el sm amado se peí 
cihe también ( tuno una heve l.u ión ". 
En conexión con estos sentimientos, 


los entrevistados describieron sema* 
(iones físicas, tales como comezón en 
todo el cuerpo, palpitaciones cardía¬ 
cas y dificultades para respirar. 

Las “lases de la oración” dése ripeas 
por Santa Teresa dan una idea de la 
naturaleza de este éxtasis religioso. La 
fase "preparatoria” incluye un paseo 
por el campo, la lectura de un libro, 
la contemplación de la naturaleza o 
de un cuadro. Luego sigue un período 
de quietud, durante el cual el alma 
entra en contacto ton lo sobrenatural, 
alcanza la alegría y la calma, y pierde 
todos sus deseos por las cosas (ene- 
nales. La tercera fase lúe dcscrípin 
como un estado de plenitud espiritual, 
eri el (pie Santa Teresa se declara “al 
extremo de anhelar la muerte..., 


sentir un gozo supremo en el deleite 
de esta agonía .. . un asombro glorio¬ 
so, una locura celestial”. Finalmente, 
se alcanza el momento supremo de la 
unión ton lo divino, que es un esta¬ 


do de completa absorción y de ale¬ 
jamiento total de si mismo. 

UNA KÜSOUlvDA DIFÍCIL 

'-w 

Estudiando la historia de las gran¬ 
des religiones universales, el sociólogo 
alemán Max Webcr observó que el 
hombre religioso, aun atando preten¬ 
de alejarse de las cosas terrenales, pue¬ 
de seguir atado al "aquí y ahora”. 
Incluso —sostiene YVebei en el raso 
de tiasferir sus esperanzas de leba- 
dad para otra vida, sus actos están 
a veces dirigidos hacia la obiem ¡óu 
de experiencias emoc ionales graliiit an¬ 
tes en esta vida. Otros pueden buscar 
alegría a través de las relaciones per¬ 
sonales, del éxito, de la fama, del ¡jo¬ 
der, o incluso del alcohol y de las 
drogas. De una u olía forma, la ale¬ 
gría es para la mayoría de los hom¬ 
bres el objetivo último, el motivo 
oculto de iodo lo que hace y de todo 
lo que se muestra dispuesto a sopot tai. 

Los que no encuentran la alegría 
intensa en la vida adulta, a veces ex¬ 
perimentan una regresión psicológica 
al periodo de la infancia, a lo largo 
del cual fueron más felíres. Otros, en 
cambio, hallan una mayor alegtía en 
la madurez y apartándose de lodos 
los placeres infantiles. 

Heriránd Kussell, en su obra "La 
Conquista de la Felicidad”, ve el 
abandono de las ambiciones persona 
les y el desarrollo de los intereses ni 
telen nales como el camino más seguro 
hacia tina vida feliz. Til vez la forma 
más frecuentemente inciu innada de 
alcanzar l;i alegría sea el desarrollo 
de la capacidad de captar y de res¬ 
ponder a los estímulos gruí ¡ficantes 
del mundo que nos rodea. 

No obstante, es probable que sólo 
los niños y las personas emocional- 
mente desequilibradas prcienda» vivii 
en un imaginario mundo "rulot de 
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rosa”, hecho sólo de plateles y de ale¬ 
grías. F,n cierto sentido, esperar (pie 
la vida sea una sucesión ininterrum¬ 
pida de acontecimientos felices es co 
uto tratar de eseribit un libio con un 
comienzo, un desarrollo y un final 
absolutamente idílicos. A pesar de que 
las historietas que terminan con risas 
v ídcgiía no son siempre las mejores, 
a todos nos gusta ver alcanzar una 
solución positiva para sus problemas a 
los personajes por los cuales sentimos 
simpatía. Esto se debe a que solemos 
acompañarlos espiritualmente en sus 
desventuras y ansiedades. Sin ellas, el 
final de la historia no tendría sentido 
v, por otra parte, no habría motivo 
alguno ¡jara relatar sus vicisitudes, • 







1. A pesar de que la sensación de alegría 
es transitoria por naturaleza, los objetos 
que la producen pueden durar siglos. Tal 
es lo que ocurre con la serena belleza 
de esta porcelana china. 2. En este cua¬ 
dro, como en tantos otros, Gauguin ex¬ 
presó con un colorido fantástico la paz 
y la alegría que hallaba en las escenas 
de la naturaleza. 3. Cuando la realidad 
no parece muy colorida, una solución 
posible es trasformarla en pintura viva, 
bajo la luz de focos brillantes y en medio 
de gemidos de guitarras. 4. El momento 
en que un hombre y una mujer "se des¬ 
cubren" mutuamente está lleno de pro¬ 
mesas, de ilusiones y de esperanzas. 
La alegría del encuentro no depende 
en absoluto del colorido en el escenario. 










Los Enemigos del Hombre 

Hemorragia y coagulación 


Primero se detiene la 
embargo, reparar las 


pérdida; después se vuelve a llenar el recipiente. Parecen dos problemas simples. Sin 
‘‘tuberias’' del cuerpo humano y fabricar sangre nueva son actividades muy complejas 


L a pérdida de sangre —hemorra¬ 
gia— producida por heridas más 
o menos serias puede llevar al 
paciente a un estado de shock, que 
se traduce clínicamente por una piel 
fría y húmeda, un pulso filiforme y 
una marcada disminución de la pre¬ 
sión arterial. 

Si no se trata en forma adecuada, 
el individuo muere inexorablemente. 

Si como consecuencia de la herida ha 
resultado seccionada alguna arteria 
importante, la muerte se presentará 
en cuestión de mi untos 

til organismo dispone tic tíos meca¬ 
nismos para detener la hemorragia. 
Gracias al primero, los vasos afectados 
se contraen; sus paredes musculares 
se retraen y. en los casos más graves, 
prácticamente cierran el corte. El se¬ 
gundo proceso, la coagulación, es más 
complejo- Se inicia cuando la sangre 
se pone en contacto con otras supei 
fie ¡es que no son las paredes lisas «le 
los vasos sanguíneos. La sangre con 
tiene una proteína, el phrinógentt. y 
pequeñas células llamadas plaquetas. 
Cuando se rompe un vaso, algunas 
plaquetas se unen v reaccionan quími 
lamente con el librinógeno y con la 
sales de calcio de la sangre, para for 
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más la necesita: el cerebro. Si el in¬ 
dividuo pierde demasiada sangic. su 
piel y sus músculos no podían realizar 
las reacciones químicas cpte exigen 
oxígeno. Los ácidos que en condicio¬ 
nes normales y con la ayuda del oxí¬ 
geno serían transformados en anhídri¬ 
do carbónico penetran en el torrente 
sanguíneo, con electos sumamente per¬ 
judiciales para la circulación. El orga¬ 
nismo ya no es capaz de mantener la 
presión sanguínea indispensable, y la 
muerte es inminente. 

RESPUESTAS DE) ORGANISMO 

Para impedir esta tragedia, el or¬ 
ganismo responde en cuatro etapas. 
Primero, el agua de los tejidos corpo¬ 
rales reemplaza a la sangre perdida 
(de ahí la sed que experimenta la 
persona que pierde sangre). Este pro¬ 
ceso diluye la sangre, causando ane¬ 
mia. En la segunda etapa, el bazo 
libera la sangre que almacena en con 
clic iones normales, y la vierte en el 
torrente circulatorio. <in la tercera, 
tiene lugar una producción de proteí¬ 
nas. El proceso se completa cuando la 
médula provee al organismo nuevos 
glóbulos rojos, para contrarrestar la 
anemia provocada por la dilución de 
la sangre. 

La pérdida de sangre debida a exco¬ 
riaciones leves y a pequeñas heridas 
puede ser detenida ejerciendo una pie 
xión directa sobre la herida; pero 
l'rotai o friccionar la zona afectada 
favorece la hemorragia al impedir la 
c oagulación. 

En el tratamiento de hemorragias 
más graves provocadas por heridas, 
hay que averiguar primero si la he¬ 
morragia procede de una arteria o de 
una vena. Las arterias soportan el 
grueso de la presión sanguínea, y cuan¬ 
do sangran, lo hacen como una man¬ 
guera perforada. Una sangre di- colot 
rojo brillante —muy oxigenada— mana 
del lado de la herida más próximo al 
coiaión, y la fuerza ton que sale en 
1 01 pete la coagulación. En estos casos, 
es esencial detener lo antes posible la 
hemorragia. El método correcto es 
comprimir inertemente sobre el miem 
lim accidentado, inmediatamente poi 
cric mía de la herida, cubierta con un 
apósito o un pañuelo limpio. Esta 
medida disminuirá la intensidad del 
flujo sanguíneo, facilitando así la coa¬ 
gulación. Una vez que la hemorragia 
ha sido temporariamente detenida, se¬ 
rá necesario soliiitat inmediatamente 
asistencia médica. 

Las hemorragias (pie se originan en 
las venas son diferentes. La sangre tic 
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1. Algunas personas se desmayan con 
sólo ver sangre. 2. Sangre color rojo vi¬ 
vo: una artería ha sido afectada. La mejor 
manera de detener la hemorragia, en es¬ 
tos casas, es apretar el miembro del lado 
más próximo al corazón. Una ligadura 
hecha por encima de la herida facilita la 
coagulación. 3. Inmediatamente después 
de haberse iniciado la hemorragia, tres 
componentes de la sangre inician el pro¬ 
ceso de coagulación: el fibrinogeno 
la protrombina • (formada en el hígado 
con la ayuda de la vitamina K ft) y las 
plaquetas • que, ai entrar en contacto 
con los bordes de Ea herida, se trasfor¬ 
man en tromboplastina # De esta sus¬ 
tancia se origina ia trombina #, que ayu¬ 
da al fibrinogeno a trasformarse en fibri¬ 
na .A., fibras de proteina que forman el 
coágulo. 4. La sangría, método muy usa¬ 
do en la antigüedad, hov es condenada. 





















































ne una coloración oscura, y mana 
lentamente. Cualquier compresión 
que se realice del lado de ia herida 
más próximo al corazón sólo servirá 
para entorpecer la circulación de re¬ 
torno y agravar la hemorragia. 

En la mayoría de las hemorragias 
originarias en una vena, el uaiainíen- 
lo es simple: se acuesta al paciente» y 
se le levanta el miembro que está san¬ 
grando. Si el herido permanece en píe, 
sus piernas contienen columnas de 
sangre, y la fuerza de la gravedad em¬ 
peora su estado. Si se corta una vena 
de las piernas o se rompe —accidente 
este último que es bastante frecuente 
en los casos de várices—, la sangre mana 
con bastante rapidez, aun cuando con 
menos fuerza que en una hemorragia 
arterial. Si se acuesta al paciente y se 
le hacen levantar las piernas, las venas 
ceden y desaparece la hemorragia, La 
pérdida de sangre en un brazo puede 
ser tratada de la misma manera. La-- 
hemorragias nasales se deben a la iu 
tura de algún vaso local, pero tambiu 1 
pueden indicar la presencia de en leí 
inedades de la sangre, o de una presión 
arterial demasiado elevada. Hay que 
consignar que la nariz es una zona 
de vasos sanguíneos bastante frágiles, 
y su superficie interna es una mem¬ 
brana delgada y delicada. 'Eratani ten¬ 
tó: en primer lugar se debe sentar a! 
paciente, para reducir la presión san¬ 
guínea en los vasos rotos. El acuden- 
lado debe respirar por la boca; com¬ 
primiéndose la nariz Inertemente, 
hasta que la hemorragia haya te¬ 
sado por completo. 

HEMOR RAGIAS INTERNAS 

Una hemorragia interna no es tan 
fácil de controlar. Las úlceras de ts- 3 
té»mago o de duodeno pueden sangrai 
abundantemente cuando una arteria 
se erosiona. La ruptura del bazo tam¬ 
bién puede provocar una violenta 
hemorragia. En estos casos, el paciente 
necesita que se le practique rápida¬ 
mente una irasfusión de sangre, y en 
casi todos los casos resulta indispen¬ 
sable una intervención quirúrgica. 
May hemorragias internas que no son 
graves en sí mismas, pero pueden in¬ 
dicar serios problemas. 

El único órgano que puede detener 
eficazmente una hemorragia es el úte¬ 
ro o matriz. A pesar de que duran¬ 
te un parto normal se rompen muchos 
vasos sanguíneos, la mujer pierde poca 
sangre porque los músculos del útero 
se contraen, comprimiendo así los vasos 
e impidiendo la hemorragia- Esto no 
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oí une (liando la placenta —o paite de 
ella— no es expulsada, circunstancia 
qué impide el proceso de contracción. 
En estos casos la placenta debe ser reti¬ 
rada quirúrgicamente, para evitar una 
hemorragia que puede ser fatal. 

La segunda parte del tratamiento 
que se debe prodigar a un paciente 
con hemorragia son las trasfusiones de 
sangre, que restablecen el volumen 
necesario para el buen funcionamien¬ 
to del organismo. Las trasfusiones son 
un rec tirso sumamente eficaz, que evi¬ 
ta el shock, restablece la tasa normal 
de hemoglobina, corrige la anemia y 
evita el colapso de la circulación pe¬ 
riférica, La sangre destinada a las 
trasfusioucs es cuidadosamente contro¬ 
lada en hospitales y otros centros asis- 


temiales. La cantidad que se obtiene 
de cada voluntario es lo suficiente¬ 
mente pequeña como para no perju¬ 
dicar en absoluto su salud. 

Aun así. muchas personas se desma¬ 
yan cuando se les extrae sangre. Esto 
tanto puede deberse a un descenso de 
la presión, como a un simple estado 
de ansiedad (esto último es lo más 
común), De todas formas, es impor¬ 
ta me averiguar < tulles son las causas 
de dicha reacción. Es probable que el 
donante tenga un sistema vascular 
que no se adapte a las pérdidas de 
sangre. Un grupo de médicos esta¬ 
dounidenses seleccionó un ton jimio de 
personas que se desmayaban cuando 
daban sangre, y las comparó con otras 
tpie no experimentaban desmayo al- 



















gimo, .sin descubrir grandes diferencias: 
el corazón y los vasos sanguíneos res- 
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ponchan en forma análoga. Sin em¬ 
bargo, había una pequeña diferencia: 
Ja sangre de los que se desmayaban 
contenía menos anhídrido carbónico 
* que las tic los otros. AI respirar ner¬ 

viosamente y con rapidez, reducían 
artificialmente el nivel de anhídrido 
carbónico ele su sangre. Es decir, se 
desmayaban como reacción a la an- 
siedad, y no como una respuesta física 
a la pérdida de sangre, 

1 LOS MALOS DONANTES 

No todo el mundo puede donar 
sangre. Los ancianos, por ejemplo, no 
deben hacerlo, porque su circulación 



1. Lo mas importante, cuando alguien 
empieza a perder sangre, es detener ta 
hemorragia. El método correcto para lo¬ 
grarlo es comprimir la zona afectada. Si 
la herida es muy profunda, primero se 
debe tratar de unir sus bordes. Siempre 
que sea posible, coloqúese el miembro 
herido más alto que el resto del cuerpo. 
Si el corazón se ve obligado a bombear 
sangre hacia arriba, la cantidad del vital 
fluido que llegue a la zona de la herida se¬ 
rá menor. Además, la sangre que se en¬ 
cuentra en dicho miembro descenderá en 
dirección al cuerpo, en vez de salir a través 
de la herida. Cuando el paciente está san¬ 
grando mucho necesita ayuda médica y 
una transfusión. Sus manos y sus pies se 
enfrian, la piel se le pone blanca y co¬ 
mienza a respirar con rapidez. En casos 
más serios, pierde todo interés por lo que 


le está sucediendo y deja de experimen¬ 
tar dolores. 2. La mejor manera de dete¬ 
ner una hemorragia nasal es hacer que el 
paciente se siente, con la cabeza ligera¬ 
mente levantada hacia adelante. Luego se 
le pedirá que respire por la boca y se 
ejercerá, durante diez minutos, una fuerte 
compresión inmediatamente por debajo 
del puente nasal. 3. Solamente los mé¬ 
dicos están en condiciones de atender a 
un paciente que sufre una hemorragia 
interna. Hasta que el médico se haga 
presente, haga acostar al paciente para 
desviar hacía el cerebro el suministro de 
sangre originariamente destinado al ór¬ 
gano afectado. En todos los casos de he¬ 
morragia, el paciente debe ser colocado 
en una posición que le resulte cómoda, y 
su cuerpo debe ser cubierto con fra¬ 
zadas para que se conserve caliente. 


no se adapta con rapidez a la pérdida 
de sangre. Los individuos que son —o 
lian sido- portadores de ciertas en- 
íermedades (malaria, hepatitis, mal ele 
Chagas, sífilis) no deben donar san¬ 
gre, porque pueden trasmitirlas a los 
receptores. Es muy importante estu¬ 
diar cuidadosamente la sangre del do¬ 
nante para que no se produzcan even¬ 
tuales accidentes. Tiempo atrás, el 
plasma —parte líquida de la sangre- 
proveniente de distintos donantes era 
almacenado en forma conjunta, para 
ser usado luego en las trasfusiones. Por 
esta razón, era suficiente que un solo 
dador estuviera infectado, para conta¬ 
minar a todas las reservas del banco, 
Hoy, esta práctica ha sido abandonada. 
La trasfusión de sangre es el proceso 


inverso de las antiguas sangrías. En la 
antigua Grecia, Hipócrates—llamado 
“el padre de la medic ina"— recomenda¬ 
ba las sangrías como un.excelente tra¬ 
tamiento para la liebre. Se creía que el 
paciente con fiebre tenía un exceso de 
sangre, debido a que se observaba que 
su pulso estaba acelerado. En realidad, 
lo que ocurre es que la sangre circula a 
más velocidad en un intento por redil 
c ir la temperatura. 

Sólo en el siglo [lasado, los médicos 
comprendieron que las sangrías no pro¬ 
ducían beneficio alguno, salvo en c asos 
excepcionales (edema agudo de pul¬ 
món) . Hoy se sabe perfectamente que 
cualqi lier hemorragia puede resultar 
peligrosa, y que la pérdida de sangre 
debe ser reducida al mínimo posible.* 
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Nosotros y los Otros 


Padres que necesitan ayuda 


Incluso en familias bien constituidas, aparece a veces un niño ‘‘descarriado’'. 

Tal vez se deba a que sus padres han sido incapaces de considerarlo como a un individuo 
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Desempleo, superpoblación, barrios de 
emergencia, problemas raciales. En todo 
el mundo, factores externos parecen cons¬ 
pirar contra la familia, impidiendo a los 
hijos crecer como a sus padres les gus¬ 
taría que lo hiciesen. Pero no siempre se 
puede hacer responsable de todo al am¬ 
biente. A veces dentro de hogares apa¬ 



rentemente felices y en un medio social 
perfectamente satisfactorio, un niño em¬ 
pieza a volverse ''difícil", simplemente 
porque sus padres no saben cómo tratar¬ 
lo. Una medida sensata seria consultar 
a un psicólogo o a un consejero educa¬ 
cional, porque cuando se abandona toda 
tentativa de solucionar la situación, el 

E s realmente cierto que el creci¬ 
miento de un niño puede divi¬ 
dirse en etapas, cada una de ellas 
con sus propias dificultades. 

Km re el nacimiento y la edad adulta 
se hallan la infancia y la adolescencia, 
con problemas como el destete, la 
dentición, aprender a andar y a ha¬ 
blar, el ingreso a la escuela y la pu¬ 
bertad. Un eventual acontecimiento 
familiar - como la llegada de un her¬ 
mano, enfermedades graves, ¡releas, se¬ 
paraciones o muerte— puede agravar¬ 
las dificultades básicas de dichas eta¬ 
pas, poniendo a prueba las condiciones 
emocionales del niño. 

La actitud de los padres en los pe¬ 
ríodos de crisis tiene una importancia 
decisiva. Luchando con emociones 
confusas y aún no perfectamente de¬ 
lineadas, el niño necesita encontrar en 
los padres el equilibrio emocional bá¬ 
sico y la habilidad indispensables para 
lidiar con situaciones perturbadoras. 

Desgraciadamente, no todos los pa¬ 
dres satisfacen estos requisitos y a 
veces dificultades transitorias, propias 
de la infancia, evolucionan, se rami¬ 
fican y dan origen a un “niño-pro¬ 
blema’ 1 , es decir, a un niño que siem¬ 
pre halla dificultades para superar 
determinadas etapas emocionales. 

LA INEXPERIENCIA 
DE LOS PADRES 

Muchos problemas infantiles pue¬ 
den tener su origen en la falta de 
exjjeriencia de los padres, Deseosos de 
acertar, pero vacilando continuamen¬ 
te entre dos o más soluciones para 
cada problema, frecuentemente ellos 
trasmiten al hijo su propia inseguri¬ 
dad. Por eso. cada día aumenta el 
número de personas que recurren a un 
profesional especializado —psicólogo o 
médico— en busca de una orientación 
que les ayude a brindar a sus hijos 
la seguridad emocional que les es ab¬ 
solutamente indispensable para lograr 
un buen desarrollo mental y psíquico. 

Tratando a diario problemas de es¬ 
ta naturaleza, un buen profesional ca¬ 
si siempre es capaz de encaminar a pa¬ 
dres e hij os hacia una solución rápida 
y eficiente. Cuanto menor sea el niño, 
más fácil será reparar los errores que le 


niño puede empezar a crear problemas 
aun fuera del ámbito familiar. En efecto, 
se corre el peligro de que se trasforme en 
un adolescente inadaptado y en un adulto 
infeliz e incomprendido, circunstancias 
que harán de él una verdadera y perma¬ 
nente amenaza para sí mismo, para sus 
familiares y para la sociedad en conjunto. 

impiden a él y a sus familiares llevar 
una vida normal, libre de tensiones. 

Un caso verídico nos puede servir 
de ejemplo, S.C.A. era el primogénito 
ile un matrimonio muy joven. Sabien¬ 
do que la leche materna es el alimento 
ideal, su madre se sintió en la obliga¬ 
ción de amamantarlo, a pesar de que 
la idea de hacerlo le desagradaba pro- 
lu adámente. 

Le daba de mamar cada cuatro ho¬ 
ras en los primeros días que siguieron 
al nacimiento. A pesar de eso y de to¬ 
dos los otros cuidados que le brinda¬ 
ban. el pequeño lloraba día y noche. I.a 
madre intentaba tranquilizarlo por to¬ 
dos los medios, pero tanto ella romo 
su marido nada conseguían. 

Un familiar sugirió que se dejase al 
niño solo en una habitación para que 
“llorase a voluntad”; otro sostenía que 
el llanto indicaba la presencia de ga¬ 
ses, y que era conveniente acostar al 
bebé boca abajo para que los dolores 
desaparecieran. Tollos estos consejos 
fueron puestos en práctico sin lograr 
ningún resultado. 

Después que S.C.A. hubo Horado du¬ 
rante prácticamente cuatro días y cua¬ 
tro noches consecutivas, llevando a sus 
padres a un estado desesperante, se to¬ 
mó la decisión de llamar al pediatra. 
Al llegar a la casa, el médico se encon¬ 
tré) ante un cuadro desolador: dos jé>- 
venes nerviosos, exhaustos, totalmente 
inseguros, rodeados por toda una fami¬ 
lia que les daba innumerables opinio¬ 
nes y, en el centro del drama, un bebé 
perfectamente sano, pero que se suc¬ 
cionaba sus propios puños acuciado 
por e) hambre. 

A través de una conversación con la 
madre, el médico averiguó que el re¬ 
chazo hacia el acto de amamantar es¬ 
taba motivado más [>or los dolores y 
las grietas que el niño le provocaba al 
succionar, que por el amamantamien¬ 
to en sí. El desagrado que la madre 
experimentaba al dar el seno a su hijo 
hacía que lo alimentara estrictamente 
cada cuatro horas, aun cuando en rea¬ 
lidad el pequeño necesitaba un hora¬ 
rio algo más flexible. Falta de expe¬ 
riencia y mal orientada por amigos y 
familiares, no había sido capaz de 
comprender que su hijito lloraba 
sencillamente porque tenía hambre. 
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Después de conversar con el médico, 
la madre de S.C.A, empezó a usar una 
pomada anestésica y un protecioi de 
pezón, medidas (pie terminaron con las 
grietas y con los dolores. Además, al 
con Mar al pediatra que en un princi¬ 
pio no tenía grandes deseos de ama¬ 
inan lar a su bebé, la mujer se liberó 
de un sentimiento de culpa, porque el 
inedia» le explicó que eran miabas las 
mujeres que experimentaban senti¬ 
mientos similares. 


Como primera medida, el niño em¬ 
pezó a recibir un retuerzo alimentario 


por medio de mamaderas, basta cpie 
POCO tiempo después pudo regularizarse 
la alimentación materna. Liberados de 
los sentimientos de impotencia y de 
culpa, Jos padres pudieron enfrentar 
mejor los problemas ulteriores. 


t 


UN PSICÓLOGO PUEDE AYUDAR 


El caso de Il.C.O. fue un poco más 
largo y complicado. Su madre era una 
mujer muy severa: tenía una verda¬ 
dera manía de limpieza, puntualidad 
y orden. Era partidaria de una educa¬ 
ción rígida, y creía que los reglamen¬ 
tos inflexibles son indispensables para 
la buena formación moral. B.C.Q. an¬ 
daba siempre impecablemente limpia. 
Tan pronto como cumplió su primer 
año, la madre apeló a todo el rigor de 
que era capaz para enseñar a su Id ja a 
usar la bacinilla, exigiendo a la peque¬ 
ña que evacuase con regularidad, 

A los dos años, U.U.O. empezó a 
sufrir de constipación. No evacuaba 
a lo largo de varios días y, cuando la 
madre intentaba forzarla a que lo hi¬ 
ciera, la niña se revolcaba por el suelo, 
llorando y quejándose de intensos do¬ 
lores. 


En esa misma época, la familia esta¬ 
lla atravesando una grave crisis finan¬ 
ciera. Id padre de li.C.O. había perdi¬ 
do su empleo y el tiempo transcurría 
sin que consiguiera una nueva ocupa¬ 
ción. Esto hizo que la niña no pudiera 
ser llevada de inmediato al médico. 1.a 
madre optó por ensayar una serie de 
remedios caseros, tratando ele resolver 
el problema. Ninguno de ellos dio re¬ 
sultado, 


Guando, finalmente, la niña fu 
examinada por un médico, se compre 
bó cpie tenía una pequeña fisura a 1; 
salida del intestino, lo que hizo nea 
sario internarla en una clínica espt 
(ializada. 

Al volver a su hogar, la pequeña s< 
mostré) deprimida, apagada y suma 
mente tímida. Las condiciones finan 
fieras de la familia fueron mejórand» 
paulatinamente, y la madre de Ií.C.C 


empezó a sentirse menos nerviosa, pero 
los problemas intestinales de la peque¬ 
ña continuaron, aunque en forma más 
suave. Ella no evacuaba regularmente 
por motivos que sus padres no logra¬ 
ban comprender. Ir o no al baño se 
convirtió en un perpetuo enfrenta¬ 


miento entre li.C.O. y su madre. 

Finalmente, por consejo de la maes¬ 
tra tic* la niña, la madre resolvió con¬ 
sultar a un psicólogo. AI cabo de varias 
visitas, descubrió que muchos de los 
problemas de su hija tenían su origen 
cu problemas personales de la madre. 
Terminó comprendiendo —no sin un 
cierto rechazo inicial— que su manía 
de orden y limpieza no era otra cosa 
que un “disit az ’ de su gran inseguri¬ 
dad ínlima y de problemas personales 
profundos. 

Al pota.) tiempo, la madre de li.C.O. 
se volvió más tolerante en relación con 


el comportamiento general de su hija. 
También la cuestión de ir o no al baño 


regularmente dejó de ser discutida con 
aprensión. En poco tiempo, el íunc io- 
tiamienio del intestino de li.C.O. dejó 
de ser un problema entre madre e hija. 


UN CASO COMÚN 


Lo que relataremos ahora es un caso 
más o menos común. Según sus padres, 
A.C.L, fue siempre una nina difícil. 
Tenía un humor ¡nesiablc, con fre¬ 
cuentes accesos de rabia y períodos de 
melancolía. 

A los diez años, A.C.L. comenzó a 
hurtar monedas y algunos billen es de 
lbs carteras de su madre y de sus her-. 
manas mayores. Era una niña suma¬ 
mente agresiva y nimbas vetes llegaba 
incluso a decir que odiaba a toda su 
lamilla. Sus demostraciones de cariño 
eran muy poto frecuentes, aun cuando 
en ciertas ocasiones sorprendía a todos 
por su generosidad. 

Tan pronto como ingresó al liceo, 
A.C.L. empezó a eludir las clases con 
frecuencia. Por esta razón, a pesar de 
ser inteligente, repetía los cursos sis¬ 
temáticamente. Los profesores y los 
padres la reprendían constantemente. 
A los dieciocho años, y a pesar de 
las constantes súplicas de sus padres, 
A.C.L. regresal>a tarde a su casa casi 
todos los días. Por último se hizo amiga 
de un grupo de jóvenes seni¡delincuen¬ 
tes y terminó en un correccional de 
menores. Sus padres no conseguían 
compremier por qué era tan diferente 
de sus otros hijos. ¿Qué oculta ra¬ 
zón bahía para (pie se hubiera conver¬ 
tido cu "la vergüenza de la familia'? 


LA PUNTA DE LA MADEJA 


La "oveja negra" no era otra cosa 
que un ser humano sensible, que du¬ 
rante su infancia y su adolescencia no 
recibió la atención y el cariño que ne¬ 
cesitaba. Cuando los padres de A.C.L. 
se entrevistaron con el médico psiquia¬ 
tra del correccional, admitieron que 
no querían tener más hijos, y que se 
habían sentido muy decepcionados 
cuando nacié» otra niña, 

A pesar de que los padres de A.C.L. 
sostenían tjuc no hacían diferencia al¬ 
guna entre sus hijos en términos de 
alecto y de cosas materiales, la niña, en 
realidad, no recibía tantos cariños y 
atenciones como sus hermanos. 

Sintiéndose relegada, A.C.L. se vol¬ 
vió agresiva en un intento inconsciente 
de obligar a sus padres a ocuparse 
más de ella. La familia reaccionó a su 


agresividad con rabia y resentimiento. 
Ella quedó doblemente frustrada: per¬ 
dió el cariño de los padres y la com¬ 
pañía afectuosa de los hermanos. Los 
hurtos de A.C.L. eran simplemente un 
sustituto inconsciente de algo que ella 
deseaba, pero que no sabía cómo al¬ 
canzar: amor. Tal vez lo más triste de 
esta historia sea que todas las personas 
involucradas en ella estaban animadas 
por buenas intenciones, y no trataban 
deliberadamente de aislar a A.C.L. El 


alejamiento gradual de los hermanos, 
por ejemplo, fue una defensa normal 
frente a una persona extremadamente 
agresiva. A.C.L. no era una niña anor¬ 
mal, en el sentido común (jue se le cía 
a esta expresión. Los padres, que en 
ciertas ocasiones se mostraron particu¬ 
larmente duros e inflexibles con la 
niña, actuaron de este modo creyendo 
(pie sería el mejor para su educación. 

Si se hubiese buscado la ayuda de un 
profesional competente tan pronto co¬ 
mo se empezaron a observar frecuentes 
y continuos comportamientos extraños 
en A.C.L.. probablemente todo hubie¬ 
ra evolucionado de otra manera. A 


pesar de que después de la entrevista 
con el psiquiatra, los padres cambia¬ 
ron mucho su actitud frente a la hija, 
ésta aún conserva un profundo resen¬ 
timiento hacia todos sus familiares. 
La comunicación entre los miembros 
de la familia se rompió, y solamente 
con mucha paciencia, determinación 
y voluntad —y con la ayuda de un 
profesional— podrá ser restablecida. 

Contrariamente a lo (pie mucha gen¬ 
te piensa, pedir ayuda cuando se la 
necesita revela un gran amor hada el 
niño y mucho cora je para enfrentar la 
verdad oculta que genera ciertas situa¬ 
ciones complejas que dañan mucho.• 
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j y 2, Los niños difieren unos de otros por su capacidad para 
enfrentar los problemas propios del crecimiento. El niño incapaz 
de luchar contra situaciones emocionalmente perturbadoras, 
está en una posición desventajosa que solamente puede ser 
compensada con una dosis especial de comprensión por parte 
de los padres. Si éstos no son capaces de advertir los proble¬ 
mas que experimenta el hijo y de interpretar sus reacciones, 
las situaciones más simples pueden convertirse en fuente de 
tensiones y de infelicidad. 3. A veces, las dificultades pueden 
llegar a un punto tal, que ei niño necesita ser apartado de su 
familia, para recibir tratamiento en instituciones especializadas. 
Un elemento importante en el proceso de recuperación es la 
aceptación de la autodisciplina. 4. La formación profesional 
que se brinda hoy ofrece nuevas perspectivas para tos "jóve- 
nes-problema”, y les abre el camino hacia una vida normal. 




























Medicina de¡ Hombre 

Fracturas: tipos y tratamientos 

A pesar de su gran resistencia, los huesos se rompen y su restauración 
depende en buena medida de la habilidad de los ortopedistas 


L os huesos ilc nuestro i uerpo se ha 
lian ¡jetleíUimente bien adaptados 
para resistir tensiones y presiones 
poderosas. Comparados ron la minoría 
de los materiales utilizados en la cons¬ 
trucción, presentan una ventaja muy 
importante: son fuertes en todos los 
aspectos, y no solamente en uno. Son 
capares de soportar tanto presiones io¬ 
nio tensiones de entre Ó y l(i kilogni 
mos por milímetro cuadrado, resisten¬ 
cia semejante a la del hierro forjado. 
No obstante, los huesos se rompen 
cuando son sometidos a esfuerzos exa¬ 
gerados. 

Una fuerza aplicada directamente es 
capaz de romper el hueso en el punto 
del impacto, de la misma maneta ijue 
una indirecta, aplicada con misión o 
por choque, provoca ocasionalmcnir 
fracturasen un pumo distante de aquel 
sobre el (pie la fuerza actuó. No todos 
los huesos reaccionan de la misma ma¬ 
nera ante tensiones o presiones de in¬ 
tensidad equivalente. La edad y el 
estado de salud de cada individuo son 
factores que condicionan la resistencia 
a las fracturas. Los huesos de los ni 
ños son más flexibles que los de los 
adultos: los huesos de los ancianos, 
en cambio, se vuelven frágiles y que¬ 
bradizos. Este hecho explica poi qué 
un bebc ; puede caca de gran ahina 
si 11 sufrir más que algunas esiot ¡ai io¬ 
nes, mientras que una persona de 
edad avanzada se puede hactuiat lias 
la un I émili como < oiiv’cuem ta de- un 
simple tropezón <• reshalón 

PRIMEROS AUXILIOS 

Los cuidados que requiere un hueso 
frac turado deben iniciarse en el mis¬ 
mo lugar del ar< ¡denle. Como primera 
providencia se lolniará al an alentado 
en la posición más cómoda posible, 
hasta que se le pueda brindar una asis- 
icncia especial izada 1 oda manipula¬ 
ción del herido debe set hecha ton 
sumo cuidado, no solo pata reducii al 
mínimo su sufrimiento, sino también 
para evitar que las eseptitlas del hueso 
i i adurmió dañen ios tejidos i ¡i t lindan 
les, complicando aún más el (tuitivo 
clínico. La inmovilización de chut* 
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gemía de una fractura puede ser hecha 
con vendajes, con cabestrillo o con una 
simple tabla, A veces es posible nsai 
el mismo ( uerpo del het ido para sosie* 
nct el micmhto fraí i tirado: en tina 
fractura de brazo, el tórax puede re 
suhat un excelente punto de apoyo: 
en el caso de una badina localizada 
en un miembro intei íot, el olio puede 
hacer provisoriamente de cabestrillo. 
Debe lomarse siempre la precaución 
de no hacer ligaduras demasiado apre¬ 
tadas, poique esto entoipecería la < ir- 
culación, provocando hincha/on. Hay 
una regla de importancia vital: nunca 
so deben <oloi.¡r vendajes directamen¬ 
te sobre la fractura. El entablillado es 
necesario cuando el cuerpo no puede 
I )t opon ion ai so¡ jone, i orno sin ede con 
las fracturas de ambas piernas. Cuantío 
ocurre esto, la inmovilización se Togra 
colocando los vendajes por encima y 
pot debajo de la badina. La tablilla 
—que cu casos de emergencia puede 
ser el mango de una escoba o un par a¬ 
guas— debe set previamente a< ole bada 

Este joven nunca se rompió un hueso. Si 
le ocurriera un percance de ese tipo, pa¬ 
saría a formar parte de una minoría. En 
nuestras actividades dianas exponemos 
constantemente a nuestros huesos a una 
serie de riesgos violentos. Indudablemen¬ 
te, hay algunas ocupaciones más peligro¬ 
sas que otras. 1. El jugador de rugby, 
en una jugada brusca, puede fracturarse 
la clavicula. 2. Una fractura de la colum¬ 
na vertebral tarda seis meses en restau¬ 
rarse. 3. La edad avanzada vuelve más 
frágiles a los huesos. Cualquier caída 
puede provocar la fractura del fémur de 
un anciano, 4. El esqui es un deporte 
peligroso, especialmente para los novi¬ 
cios: un montículo de nieve puede ser su¬ 
ficiente para romper una tibia. 5. El ri¬ 
gor det hockey sobre hielo somete a los 
huesos del brazo a violentas tensiones. 
Las fracturas del húmero por encima dei 
codo son bastante comunes en la práctica 
de este deporte. 6. Los jugadores de fút¬ 
bol americano generalmente se fracturan 
los pequeños huesos de la mano y de la 
muñeca. 7. El aficionado a los saltos or¬ 
namentales se expone constantemente al 
peligro de que se le rompa un tobillo. 
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I iPCXS DE FRAC TURA 

En líneas generales, hay tíos tipos de 
Irae tura: cerrada o abierta. En el pri¬ 
mer taso, la piel se conserva intacta, 
protegiendo a la fractura; en la ífac¬ 
tura abierta o expuesta, en cambio, 
existe una vía de comunicación con el 
medio externo a través de una herida, 
que favorece las infecciones. 

Una clasificación más completa de 
las Iracturas puede ser hecha basán¬ 
dose en 1.a dirección de la fractura, en 
la posición ocupada por los fragmentos 
óseos, en los tejidos que rodean la zona 
afectada y en la resistencia ósea. En los 
casos de fracturas simples, el hueso se 
encuentra roto en un solo lugar. La 
línea tic la fractura puede ser trasver- 
sal, espiral u oblicua. En una fractura, 
conminuta, el hueso se encuentra roto 
en vatios pedazos. La fractura compli¬ 
cada sobreviene cuando otras estructu¬ 
ras ti órganos se lian visto afectados. 
Ea fractura encajada es aquella en la 
que un fragmento óseo penetra en otro. 
En fractura en tallo verde el hueso se 
tuerce y sufre una fisura longitudinal. 
Finalmente, la fractura espontánea es 
producida por una fuerza mucho me¬ 
nor que la requerida para quebrar un 
hueso normal: eso sucede en los huesos 
debilitados por la vejez o por la enfer¬ 
medad. 

Entre las fracturas más graves figu¬ 
ran las que comprometen la columna 
vertebral, desde la porción cervical has¬ 
ta d extremo de la región lumbar. Los 
traumatismos en la zona cervical de la 
columna pueden, en ciertos casos, pro¬ 
vocar una nmei te súbita, sin dar ticin- 
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Los huesos se restauran mejor cuando 
están firmemente inmovilizados. En un 
caso de fractura de tibia, el médico pro¬ 
cede a aplicar yeso. 1 y 2. Como primera 
medida, se coloca una faja de algodón 
en torno de la pierna y del pie. 3. Luego 
se aplican vendas embebidas en yeso, 
de forma tal de envolver todo el miem¬ 
bro. En menos de una hora, ya estarán 
secas. 4 y 5. El proceso continúa. La silla 
mantiene la pierna levantada, para re¬ 
ducir el edema, después se coloca el pie 
en una posición que permita caminar bien 
una vez que se retire el yeso. 6. Una 
buena consolidación natural sólo tendrá 
lugar si la irrigación sanguínea es per¬ 
fecta. La radiografía muestra la pieza de 
metal que fue colocada para reemplazar 
la cabeza del fémur. 7. La esfera fijada 
en el extremo de un asta, que el cirujano 
introduce en el lugar que ocupaba la ca¬ 
beza del fémur, es de un metal neutra. 



po para atender al accidentado. .En 
otros, son responsables de cuadros gra¬ 
vísimos de invalidez permanente. 

Los traumatismos craneanos, causa- 
tíos principalmente por agresiones vo¬ 
luntarias y por accidentes automovilís¬ 
ticos, varían desde la simple contusión 
de las partes blandas hasta graves frac¬ 
turas. Contrariamente a lo que se pien¬ 
sa, no son éstas las fracturas que re¬ 
quieren una atención más urgente. En 
los casos más graves, la lesión de la 
parte nerviosa es irreversible e irreme¬ 
diable. Pequeños traumatismos pueden 
a veces tener consecuencias graves, 
corno por ejemplo la epilepsia pos trau¬ 
mática, que puede manifestarse varios 
años después de ocurrido el accidente. 


Los traumatismos en las costillas, 
generalmente no tienen consecuencias 
serias. Estadísticamente, es bastante 
pequeño el número de ellas (pie invo¬ 
lucran lesiones pulmonares o cardíacas. 
La inmovilización tiene por objetivo 
principal aliviar los dolores y brindar 
un apoyo psicológico al paciente, que 
ríe esta forma se siente ayudado. 

Cuando hay lesiones viscerales en el 
tórax, el caso debe ser encomendado 
de inmediato a un cirujano especiali¬ 
zado. A veces se producen graves le¬ 
siones viscerales, aun sin haber fractu¬ 
ras en las costillas. Durante un torneo 
boxísiico celebrado en los listados Uni¬ 
dos hace algún tiempo, uno de los con¬ 
tendientes murió súbitamente como 
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ibis entre los extremos fracturados. 



consecuencia ele un fuerte golpe en la 
región cardíaca. La autopsia no reveló 
la existencia de ninguna lesión ósea. 

EL TRATAMIENTO DE LAS 
FRACTURAS 

Las reglas básicas son tres. Primero 
se procede a hacer la reducción, opera¬ 
ción que consiste en realínear las partes 
rotas. Luego se deben mantener las 
partes quebradas una junto a la otra, 
{Unante el tiempo necesario para que 
se produzca la consolidación (este pe¬ 
ríodo se llama de inmovilización). En 
último término se lleva a cabo el tra¬ 
tamiento adecuado de las paites blan¬ 
das de la región próxima a la fractura. 


Cuando las partes en que ha que¬ 
dado dividido el hueso se hallan sepa¬ 
radas —desplazadas de su lugar origi¬ 
nal—, la simple manipulación externa 
puede ser suficiente para reducir la 
fractura. Drogas que relajen los múscu¬ 
los reducen la tensión y los espasmos 
musculares en la periferia de la frac¬ 
tura, facilitando así la reducción. Lue¬ 
go se ejerce una tracción a lo largo 
del hueso, para senarar las puntas y, 
presionando en dirección opuesta a ta 
de la fractura, se provoca el alinea¬ 
miento. Diversas circunstancias pueden 
hacer necesaria la cirugía, espeta al me ti¬ 
le cuando se produce una separación 
completa del hueso, y eu aquellos ca¬ 
sos en que se introducen partes blan- 


1A FIJACIÓN Y SUS TÉCNICAS 

Los métodos de fijación o inmovili¬ 
zación difieren de acuerdo con el tipo 
de fractura de que se trate. En el t aso 
de fractura del húmero, el antebrazo 
es inmovilizado de forma tal que forme 
un ángulo recto con el brazo, mediante 
un cabestrillo. Por su propio peso, este 
tipo de sistema inmovilizado» asegura 
una buena fuerza de tracción. En un 
adulto que ha sufrido una fractura de 
fémur, la tracción se ejerce mediante 
un entablillado de Tilomas, llamado 
así en honor a llugh Owcn Tilomas 
(18*51-1891), (¡ue fue el precursor de la 
cirugía ortopédica. Se hace pasar el 
miembro afectado a través del anillo 
acolchado del dispositivo de fijación, 
el que luego se fracciona en dirección 
a la cadera. Si es necesario, se puede 
colocar un clavo tic acero a lo largo de 
la extremidad superior de la tibia, y 
después se atan pesos a través de un 
sistema de polea, lijado a los pies de la 
cama. Cuando es necesaria una inter¬ 
vención quirúrgica para lijar en su 
lugar los fragmentos óseos, se usan tor¬ 
nillos, clavos, discos o cables de acero 
o de titanio. Ninguno tic estos dos me¬ 
tales provoca irritación en el hueso ni 
en los tejidos circundantes. 

Dos tipos de íijaciém pueden ser uti¬ 
lizados, confonue al caso. La fijación 
interna, usada en las fracturas de lé- 
nuu. se hace colocando un clavo de 
Kimstdier a lo largo del hueso frac¬ 
turado. En la fijación externa, se ator¬ 
nilla un disco a la superficie del hueso, 
de forma tal de unir las partes sepa¬ 
radas, Las fracturas del cuello del 
lémur hacen necesario el uso de clavos. 
Cuando esto resulta imposible, se re¬ 
emplaza toda la cabeza del fémur por 
una se m i esfera de metal neutro, que 
puede moverse dentro tic una cavidad 
del mismo material. 

El recurso más usado para inmovili¬ 
zar las fracturas es el yeso. Vendas 
impregnadas en este material son su¬ 
mergidas en agua para ablandarlas, y 
luego se colocan en torno del miembro 
fracturado (la parte que va a quedar 
envuelta por las vendas es protegida 
previamente con una faja de algodón), 

En líneas generales, una fractura en 
espiral, localizada en uno de los miem¬ 
bros superiores, exige una inmoviliza¬ 
ción de seis semanas, mientras que si 
se trata de una fractura trasversal, este 
plazo puede llegar a las doce semanas. 
Para los miembros inferiores, el tiempo 
requerido se duplica. En los niños, en 
cambio, el proceso de consolidación 
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requiere la mitad de lo> tiempos a 11 - 
l.e i j 01 ineme meiit ¡onados. 

Después de la remoción del yeso, el 
médico verifica, mediante un examen 
clínico y eventuales radiografías, si la 
unión del hueso se ha producido en 
forma correcta. Cuando la consol ¡ila¬ 
ción es completa, desaparecen los do¬ 
lores, v las radiografías no muestran 
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ninguna alteración ósea, salvo una de¬ 
posición reciente de tejido óseo alre¬ 
dedor de la línea ele la fractura (deno¬ 
minada callo óseo). 

VA tiempo de consolidación varía de 
acuerdo con la edad y con el estado 
de salud del paciente, con el luga) 
donde se produjo la fractura, con la 
presencia o no de complicaciones y con 
la eficacia del tratamiento. Puede ocu¬ 
rrir cine la restauración natural no se 
produzca, en cuyo caso será necesario 
hacer un injerto óseo: se exponen qui¬ 
rúrgicamente los extremos del hueso, 
se los corta, y en su lugar se colocan 
pedazos de hueso fijados por medio de 
discos y de clavos. Más adelante, la 
fisioterapia —tratamiento basado en 
ejercicios y masajes— es indispensable 
para lograr una recuperación total de 
las Funciones jjcrdiclas durante la in¬ 
movilización. Muchos pacientes se 
muestran inseguros cuando les llega el 
momento de volver a mover el miem¬ 
bro fracturado. Tienen miedo de ex¬ 
perimentar dolores, o de tpic el hueso 
afectado se vuelva a romper. Los ejer¬ 
cicios sirven también para alentarlos 
y, como consecuencia de ello, acortan 
la convalecencia. 

Para el Tu turo cercano, el campo 
más promisorio en lo que a fracturas 
se refiere parece ser la prevención. No 
obstante, los especialistas se hallan abo¬ 
cados al desarrollo de métodos quími¬ 
cos, destinados a acelerar el proceso de 
consolidación y a fortalecer todo lo 
posible los huesos de los ancianos y 
<le las personas que están enfermas. • 


1. Hinchado y contuso, el pulgar de este 
niño de catorce años está dislocado. 2. 
Para volver a colocarlo en su lugar, el 
médico tracciona hacia afuera. 3. La 
mencionada manipulación da excelentes 
resultados. Una vez sacada una radiogra¬ 
fía para confirmar el resultado de la ma¬ 
niobra, se venda el pulgar. 4. Los venda¬ 
jes deben ser aplicados sin ajustar dema¬ 
siado, para que no compriman un posible 
edema. 5. Los métodos modernos para 
tratar los dislocamientos se basan en 
recursos similares, aunque, naturalmente, 
se usan ahora técnicas más refinadas. 
En todos los casos, el objetivo persegui¬ 
do es facilitar el regreso del hueso dislo¬ 
cado al lugar que ocupaba originalmente. 







la mandíbula 


Dislocamientos del hombro 


neuiimun «ti 
hombro dislocado 


Dislocara ¿cuto del rodo 


Reducción 

hombro 

dislocado 


DISLOCAMIENTOS 

/ 



















El Cuerpo Humano 

Los distintos tejidos del cuerpo 

Muchos millones de células, organizadas en grupos especializados, 
son responsables de tos diferentes aspectos de la vida humana 


L os tejidos del cuerpo humano 
están formados por células pro¬ 
piamente dichas y por sustancia 
intercelular. Si bien son muy comple¬ 
jos y diferentes unos de otros, es posible 
agruparlos, conforme a sus estructuras 
y funciones, en cuatro tipos básteos: 
epitelial, conjuntiva o conectivo, mus - 
rular y nervioso. 

El tejido epitelial, o simplemente 
epitelio, reviste superficies del organis¬ 
mo tales como la piel y las cavidades 
internas de los aparatos digestivo, res¬ 
piratorio, urinario y reproductor, cum¬ 
pliendo con las más variadas funciones, 
de acuerdo con su localización. Así, 
por ejemplo, el tejido epitelial de la 
piel está formado por varias capas 
de células, característica que le con¬ 


fiere mucha resistencia y elasticidad. 

En el aparato respiratorio, el epi 
telio controla la humedad y la tempe¬ 
ratura del aire que se respira, y evita 
que el polvo ti otras sustancias nocivas 
alcancen las estructuras pulmonares, 
perjudicándolas. 

Esta tarea se cumple gracias a la 
presencia de una espesa capa de mu- 
cus (segregado j>or células especiales), 
que recubre todo el pulmón y funciona 
como una verdadera armadura de pro¬ 
tección contra intrusos indeseables. 
Sumado a ello, el epitelio adopta la 
forma de cilios {epitelio ciliar), pe¬ 
queñas prolongaciones en forma de 
filamentos que, vibrando rítmicamen¬ 
te, mueven la capa de mucosa con¬ 
taminada, arrastrando las partículas 


Los tejidos conjuntivos poseen espacios 
donde se encuentra la sustancia funda¬ 
mental que contienen las fibras. 1. En las 
capas profundas de la piel, el tejido con¬ 
juntivo, mezclado con fibras elásticas, da 
a la superficie del cuerpo su elasticidad 
característica. 2. El tejido del cerebro que 
rodea venas y arterias desempeña un 
verdadera papel conjuntivo, 3. Cuando el 
tejido conjuntivo forma finas capas, pue¬ 
de presentar “ventanas" en la sustancia 
fundamental. 4. Los tendones deben ser 
muy rígidos y poco flexibles. Su resis¬ 
tencia es debida a la concentración de 
fibras paralelas. 5. En torno de los ner¬ 
vios y músculos hay tejido conjuntivo 
blando. Células y fibras se combinan 
y entrecruzan en distintos sentidos para 
hacerlo firme y dúctil al mismo tiempo. 
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perjudiciales en dirección ;d upando 
digestivo, donde son destruidas por los 
áridos estomacales o bien son expeli¬ 
das por la tos. 

No terminan aquí las funciones del 
¡ejido epitelial. En algunos órganos, 
es el responsable de la absorción de 
los alimentos, como ocio re por ejemplo 
en el intestino delgado. Allí las cé¬ 
lulas también se desdoblan en prolon- 
gai iones denominadas micravellosula - 
des, cpie se proyectan hacia el interior 
del intestino. Gradas a dichas prolon¬ 
gar iones, la superficie de absorción te- 
sulta comida ab lomen te i ncremen tada, 

Finalmente, otra función del epite¬ 
lio es producir derlas sustancias indis¬ 
pensables para el organismo, tales ro¬ 
mo el tnucus que lubrica el intestino 
y el aparato ¡espiratorio, y las secic- 
< iones que lubrican la piel. 


TEJIIX) CONJUNTIVO 


Compuesto por células, libias y sus- 
tanda fundamental, el tejido conjun¬ 
tivo es el único tejido en el que no es 
dable observar una espedalizadém pro¬ 
piamente dicha de las propiedades del 
protoplásma. A pesar de ello se trata 
ríe un tejido muy importante, porque 
es el que se encarga de unir entre sí 
a todos los otros, formando una estruc¬ 


tura de sustentación que, debido a la 
complejidad del organismo, asume 
formas diferentes, caria una de las 
niales se adapta a los órganos de los 
que loima parle. Dentiorte este grupo 
se encuentran los huesos, los cartíla¬ 
gos, los te nilones, las grasas, los envol¬ 
torios de los músculos, nervios y vasos 
sanguíneos, y ciertos subtipos especia¬ 
les, como el tejido hematopoyélico, 
que es el responsable de la producción 
de las células de la sangre. 

Los huesas constituyen una de las 
humas más altamente especializadas 
de tejido conjuntivo. Están formarlos 
por células con gran número de pro¬ 
longaciones, distribuidas dentro de la 
sustancia intercelular. Se diferencian 
de otros tejidos conjtuitivos por su 
dureza, que es resultado de la presen¬ 
cia de un compuesto mineral, forma¬ 
do principalmente poi calcio, fosfato 
y carbonato. Sus libias Sun colágenas, 
muy resistentes a la trace ión, y se en- 
< Mentían dispuestas en membranas 
unidas entre sí por la sustancia funda¬ 
mental. Esta distribución les confiere 
un aspecto semejan te al de la madera 
terciada, entre cuyas láminas se ubican 
las células óseas, 

Además de cumplir con su función 
primordial, que es la de sustentar al 
cuerpo como un todo, el tejido óseo 


es también sede de la médula ósea, 
productora de sangre. 

Los cartílagos forman toda la .sus¬ 
tentación del embrión de los mamífe¬ 
ros, y permanecen tomo esqueleto 
definitivo en el tiburón y en sus pa¬ 
rientes más cercanos. En los mamífe¬ 
ros adultos persisten en las articulacio¬ 
nes, en los conductos respiratorios, en 
las orejas, en la parte anterior de las 
costillas y en los extremos de los 
grandes huesos. Sus células están cn- 
vindias por libras embebidas en abun¬ 
dante sustancia fundamental. Las li 
lilas Fot man dos tipos de cartílagos: la 
hialina, cuyas libras son colágenas, 
como las de los huesas, y el cartílago 
elástica, con fibras del mismo nombre, 

I-os tendones están formados por 
gruesas fibras colágenas, agrupadas en 
haces. Su principal función es trasmi¬ 
tir las contracciones musculares a los 
huesos, poniéndolos en movimiento. 

Los envoltorios de los músculos, ner¬ 
vios y vasos sanguíneos, al igual que 
la piel, están compuestos por tejido 
conjuntivo blando, formado por jibrn- 
bla.sl.ax y fibras clásticas en proporcio¬ 
nes más o menos iguales. Las filtras 
elásticas generalmente forman mem¬ 
branas o láminas capaces tle dilatarse 
hasta una vez y media el largo que 
tienen cuando están relajadas. Nor¬ 
malmente se encuentran distendidas 
en todo el enta po, pero a medida que 
pasan los años van perdiendo su elas¬ 
ticidad en forma paulatina. Es princi 
pálmente por esa razón por lo que la 
piel de las personas ancianas en ge¬ 
neral s<‘ muestra arrugada. 

LA SANGRE 

El tejido lientalopoyético es una 
vat¡edad de tejido conjuntivo. Se sub- 
tlivide en dos tipos; el linfático y el 
mieloide. Este último produce glóbu¬ 
los rojos, plaquetas y glóbulos blancos 
(tieul roídos, basó filos y eosinóíilos). 
El tejido linfático, por su parte, pro¬ 
duce tutos tipos de glóbulos blancos 
(liit fo< i ios y monocitos). 

En condiciones normales, el tejido 
mieloide se encuentra dentro de los 
huesos (médula ósea). En el adulto, 
existen dos t i pos de médula ósea: la 
roja, cuya coloración se debe al gran 
número fie eritrocitos presentes, y la 
amarilla, tpie se dedica a la tarea más 
simple de almacenar grasas, aun c uan¬ 
do conserva en potencia la capacidad 
de producir glóbulos rojos. 

El tejido linfático, además de pro¬ 
ducá i ‘células sanguíneas, retira de la 
circulac ión las células viejas, desempe¬ 
ña un importante papel defensivo 


combatiendo la penetración tle partí¬ 
culas indeseables, y se halla especiali¬ 
zado en la producción de plasmoc ilos, 
los que, a stt vez, producen anticuer¬ 
pos, fundamentales elementos de de¬ 
fensa. 

Otro tejido con ¡tuitivo blando es el 
formado por los mastoc ¡tos, células que 
se carac terizan por la presencia de gran 
número de gránulas dentro del tilo 
plasma. Dichos gránalos contienen 
beparina c hislam ¡na. compuestos que 
son liberados (liando el organismo su¬ 
ite algún daño. El primero es un tac 
lor anticoagulance, y el segundo pro¬ 
voca la dilatación de los vasos san¬ 
guíneos. 

El tejido muscular constituye un 
desarrollo de la propiedad de conté 'ar¬ 
ción (contractibilidad) del protoplas- 
ma celular que, en este caso, presenta 
además una tirria conductibilidad 
(aunque mucho menor que la del te¬ 
jido nervioso). La contractibilidad 
explica el porqué tic la estructura de 
las fibras musculares, cuyas formas les 
confieren una elicada mucho mayor 
en el proceso de contracción. 

Gomo todos los tejidos, se presenta 
diferenciado en tipos que se adaptan 
a las diversas partes del cuerpo y que 
desempeñan funciones específicas en 
cada región, 

EJn primer tipo es el músculo es¬ 
triado, llamado así porque sus filtras 
se disponen de tal manera que. al 
observarlas con el microscopio, pic- 
sentan una serie regular de bandas o 
estrías que se entrecruzan perpendi- 
cularmente. También se le suele deno¬ 
minar voluntario, dada la posibilidad 
de controlarlo en forma voluntaria, 
Se encuentra en los músculos esque¬ 
léticos tle los miembros, tórax y ab¬ 
domen. 

lias tan te diferente es el segundo tipo 
de tejido muscular, que presenta ca¬ 
racterísticas día metra buen te opuestas; 
tío tiene estrías ni puede ser contro¬ 
lado. Son los músculos lisos o involun¬ 
tarios, que forman buena pai te de los 
órganos internos, como el esófago y 
los intestinos. Se caracteriza pot sus 
contracciones lentas, en forma de on¬ 
das (movimientos peristálticos) que 

El cartílago es una variedad de tejido 
conjuntivo. Grandes células ovales fabri¬ 
can el colágeno y lo depositan en torno 
de si mismas, en forma de fibras que se 
fusionan. Cuando el colágeno se endure¬ 
ce, las células quedan aisladas, pero no 
mueren. Su nutrición queda asegurada 
por las sustancias que reciben a través 
del sistema linfático (dibujado en cotor 
rosa en ia parte superior de la ilustración). 

























































hacen avanzarlos alimentos clenti o tlel 
aparato digestivo, hasta lograi la ex-, 
« reción de los residuos. 

Finalmente, hay un tipo particular 
de tejido muscular, den omi natío 
músculo cardíaco. Presenta un tipo 
especial de estrías, pero funciona en 
forma independiente de la voluntad. 

TEJIDO NERVIOSO 

El tejido nervioso se halla distribui¬ 
do por todo el cuerpo» pero la mayoi 
cantidad se encuentra en el cerebro v 
en la médula espinal. Está formado 
por células nerviosas y poi sus proion 
gaeiones —las dendritas y los axoiw .\—, 
a las (jue se suma un tejido de susten¬ 
tación denominado neuroglia. 

Las células nerviosas ele mayo» la 
maño son las motoras; se localizan en 
la médula espinal y llevan las órdenes 
a los músculos (pueden tener un diá¬ 
metro de hasta i3a milésimas de milí¬ 
metro). Las células nerviosas más pe* 
(¡nenas tienen unas 4 milésimas de 
milímetro de diámetro, y se hallan en 
el cerebelo. En cuanto a su longitud 
llegan a tener más de 80 centímetros 
fie largo (tal es el taso tic las células 
<¡ue conducen impulsos motores a los 
músculos de los pies). 

La fundón específica del tejido ner- 
vi oso es doble: en primer lugar, actúa 
tomo receptor sensible a varios tipos 
de estímulos provenientes del imcriot 
o dd exterior del organismo: en se 
guíalo lugar, conduce los impulsos 
hasta (os músculos y glándulas, pío 
\ orando la ton ti acción de los piime 
ros y estimulando la secreción de las 
segundas, o sea las glándulas. 

DIVISIÓN CELULAR 

Con taras excepciones de rasos di 
reproducción asexuada, todos los sea s 
vivos empiezan su vida tonto una cé¬ 
lula única, y su crecimiento depende 
enteramente de la división celular, 
Una vez alcanzado el estado adulto, 
cesa el crecimiento y la división ce hi¬ 
lar conserva nada más que la intensi¬ 
dad necesaria pata la preso vnción del 
organismo. 

Ksta preservación varía enormemen¬ 
te de un tejido a otro y está relacio¬ 
nada con una multiplii.idad de ¡alto¬ 
res, tales como la vida media de cada 
célula y su mayor o menor desgaste. 
Hay telillas, tomo las del tejido ner¬ 
vioso, cpie no son capaces de reprodu¬ 
cirse cuando el individuo ha llegado a 
la edad adulta. Por el contrario, las 
(pie fonnan la sangre y algunos teji¬ 
dos epiteliales se renuevan inniinua- 
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inemc- Hay otras que son reemplaza 
das sólo en forma excepcional, tomo 
ocurre con las del bazo, las de los ri¬ 
ñones y las de la mayor parte del lejí- 
do conjuntivo. 

11 tiempo de sustitución depende de 
diversos factores, y difiere mucho de 
un tejido a otro. Las células pueden 
renovarse rítmicamente, de hora en 
hora, de día en día o de mes en mes. 
H aparato reproductor lomen i no es 
un buen ejemplo de regularidad. Des¬ 
pués de la pubertad, el cndomftrút 
—que es la mucosa uterina— sufre una 
serie de mudili< aciones, en las c uales 
la multiplicación y modificación ce¬ 
lular se regulan dentro de un periodo 
de 28 días. Este proceso está controlado 
por las sci i*ei iones de las glándulas 
endocrinas, las cuales a su vez reci¬ 
ben la influencia del sistema nervioso. 



Fu tejidos t uyas f él tilas no se repto 
doren después del nacimiento —tomo 
las del sistema nervioso— su preserva¬ 
ción tiene, obviamente, una gran im¬ 
portancia En el otro extremo do la 
estala están los glóbulos tojos de la 
sangre, que viven 120 días, y algunos 
glóbulos blancos, que viven apenas 
elote botas. Ivn estos casos es necesario 
que el tejido productor iguale las ta¬ 
sas de muerte y de nacimiento. 

La mayor parte del tejido epitelial 
se ve expuesta a un desgaste enorme 
(mino ocurre, por ejemplo, con la 
píe), que se va desprendiendo conti¬ 
nua mente). Las células muertas son 
reemplazadas por la división celular 
ciue se produce en las capas más pro¬ 
fundas del epitelio. En el intestino 
delgado se i caliza una renovación 
c amolela tan sólo cada cuatro días 







Los teñóos se diversifican de acuer 
do con la función que deben realizar. 

L Los músculos voluntarios pueden ser 
reconocidos fácilmente por sus estrías. 
2. El músculo liso de las paredes de la 
ve|iga tiene fibras más delgadas, sin nin¬ 
gún tipo de estrías y no se encuentra bajo 
el control de la voluntad. 3 Fibras rami¬ 
ficadas e intercooectadas garantizan la 
regularidad de los latidos cardiacos, 4. 
Miles de células forman una capa conti¬ 
nua en el rostro- 5. A pesar de sus for¬ 
mas irregulares, estas células se combi¬ 
nan de manera tal de formar una super¬ 
ficie inferna suave en los vasos sanguí¬ 
neos y en el corazón Su suavidad ayuda 
a la sangre a circular 6 Las células ner¬ 
vosas conducen mensa íes a través del 
organismo Al igual que otras células, ca¬ 
da una tiene un núcleo (aquí se puede 
zer como un circulo de coloración algo 
mas pálida). 7. Rodeando y sustentan¬ 
do las células del cerebro, se encuen 
tran los astrocitos o células estrelladas. 


\ Jilos MilllK'S p.llologll OS jtlKlll'll 

illu.ii rl ¡i,ilion (Ir l.i división din 
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iutu< < s lo que ■ )< mtr ion el 1 ligado. 
V jnirili n iMnpai m.is ilr dos temos 
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conservan dicha propiedad. Por otra 
parte, los glóbulos rojos, células de 
vida inedia muy corta y que, por lo 
tamo, requieren una renovación cons¬ 
tante, son incapaces de subdividirse, 
porque son altamente especializados. 
La renovación se produce mediante la 
lubricación de células totalmente nue¬ 
vas, por parte de la médula osea. El 
esperma también es incapaz de subdi¬ 
vidirse, y su existencia depende de la 
producción ele espermatozoides en los 
testículos. Generalizando, se puede 
aíínnar que cuanto más especializadas 
son las células, tanto menor será su 
capacidad para dividirse. 

Si un músculo muere inmediata¬ 
mente después de nacer el individuo, 
nunca podrá ser reemplazado (a pe¬ 
sar de que existen pruebas de que se 
pueden producir algunas células de te- 
pdo muscular en los adultos a pan ir 
de los nnobl,astas-, pero es muy taro). 

En el tejido nervioso, el cuerpo cen¬ 
tral de la célula no puede regenerarse, 
al contrario de las libras, que consii 
luyen sus prolongaciones. Para que 
tenga lugar la regeneración de las ti¬ 
bias. el cuerpo central no tiene que 
haber sido alertado. El proceso de sus- 
I¡tución es bastante complejo. Si un 
nervio periférico —que tiene gran nú¬ 
mero de libras— resulta dañado, la re- 
gcnetación se producirá a un ritmo 
de <asi un milímeiro diaiio. 

Es importante destacar cpie las li¬ 
bras nerviosas que se hallan den lio 
del cerebro y de la médula espinal no 
se regeneran y que, si resultan daña¬ 
da*. la consetneucia puede set incapa¬ 
cidad permanente. En suma, las célu 
las nerviosas no pueden reprodut irse 
ni ser reemplazadas después del naci¬ 
miento, pem las fibras nerviosas exte 
notes al sistema nervioso i cutral si 
¡Hieden icgcnriarse 

l ,.»s u lulas de la nrntoglia por su 
paite, son capaces de divido se Esto se 
¡medí injMpmhai después de prodn- 
111 si mía lesión tnrbi.il se obsciva 
una intensa proliferación de los ele 
memos < mi-a iuu ¡vos de la nemnglia. 
<jur licite poi objeto separar la parle 
alee lacla del res lo del sistema nervioso 
t odo lo (pie ai abamos de des ü so 
ve pat a demostru la e\b aoi dinai i.i 
* omplcpdad de los tejidos \. pinna 
pálmenle del lepdo neivioso que al 
igual que lodos los otros es e! resnl 
lado de un lento proceso biológico de 
desmolió que Tiende a aU.ui/.n la 
espn i di/aeion dr lodas las i nriunici a 
l)l< s luiu iones vitales i¡ne ios peque 
ños organismos unicelulares, como las 
amebas, se ven obligados a desempeñar 
pot m solos > ion mui lio trabajo • 
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El Niño y su Mundo 


El niño a los 18 meses 

Aún no ha cumplido los dos primeros años de vida, pero esta “personita” ya aprendió muchas cosas. 
Camina solo por todos los rincones de la casa, en una continua búsqueda de aventuras. . , y de problemas 



s mucho litmipo nueve meses? 
En la vida ele un adulto, tal 
vez no to sea. Pero para un ni¬ 
ño que no ha completado aún sus dos 
primeros años de vida nueve meses es 
un período lo suficientemente largo 
como para que le sucedan muchas co¬ 
sas. Por lo menos, es tiempo suficiente 
para que el “angelito”, que no daba 
ningún trabajo a sus padres, se con¬ 
vierta en luí verdadero “diablito", Un 


diablito que camina por todas partes, 
cayéndose con frecuencia; que llora 
mucho, y que siempre está dispuesto a 
“llevar la contra”; que exige una aten¬ 
ción y un amor constantes, y que tiene 
una capacidad asombrosa para crear 
enredos. 

El niño típico de dieciocho meses 
no ha progresado mucho en el apren¬ 
dizaje de la autodisciplina, pero sí ha 
hecho ya grandes progresos en qtra di¬ 


rección: comienza a dominar la técnica 
que le permite conseguir siempre todo 
lo que desea de sus padres. No quiere 
decir esto tpie sus pequeñas artimañas 
revelen mala voluntad en relación con 
los ¡ladres, ni que él las planee cons¬ 
cientemente. Significa, simplemente, 
que así es como se portan la mayoría 
cíe los niños de esa edad. Por esta ra¬ 
zón, depende mucho de la paciencia 
y de la comprensión de los (jaches que 
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La reacción de Juan Pabto frente al 
ambiente extraño de un estudio 
fotográfico, fue una mezcla de placer, 
curiosidad e impaciencia. Él tiene 
la estatura y el peso típicos de un 
niño de dieciocho meses. .. 
y también la vitalidad. Antes de 
cumplir el año, comenzó a 
caminar. Ahora necesita correr en 


todas direcciones, mirar, asir 
cosas, y experimentar el mundo, 
acuciado por una curiosidad 
sin limites. Su negativismo es 
característico de la edad. Fue 
suficiente que la madre dijese “vamos 
a ponernos los zapatos”, para que 
Juan Pablo se pusiera rígido y 
escurridizo como un pez. Antes de 


darse por vencido, pataleó y protestó 
durante cinco minutos. Si bien 
todavía no es un gran jugador, ya 
demuestra un interés bien 
específico por la pelota. Le da 
patadas con todas sus fuerzas 
y, a veces, después de colocarla 
convenientemente, acierta 
a pegarle en forma correcta. 



las dificultades nal uní íes de dicho po¬ 
li odo puedan superarse sin dramas. 

A los dieciocho meses, el bebé toda¬ 
vía es mucho más hábil con las manos 
jue con los pies y las piernas. Empezó 
a usar las manos mucho antes que a 
caminar. Si bien todavía no demuestra 
nnicha seguridad para bajar por una 
escalera y se cae con frecuencia, ya es 
rapaz de tomar en sus manos una taza 
v beber su contenido, sin derramar 


casi natía. También puede comer solo, 
usando su cuchara. Lo único que ne¬ 
cesita para ello es que se le brinden 
oportunidades y que la madre no le 
tlé demasiada importancia a que, even- 
tuaIntente, use las manos en vez de la 
cuchara, o que etisiu ie un poco la ropa 
y el piso. La habilidad manual, a esa 
edad, depende mucho tic las oportu¬ 
nidades que tenga el niño para ejerci¬ 
tar el uso de sus manos. Es importante 


que se le ofrezcan juguetes estimulan¬ 
tes y que los adultos no se pasen todo 
el día haciendo las cosas por él. Sacarse 
las medias y zapatos, desabotonarse las 
ropas y pasar las páginas ele una revis¬ 
ta son cosas que ya puede hacer solo. 

También la rapidez con que c! 
niño desarrolla su capacidad de ha¬ 
blar depende mucho de la forma en 
que lo estimulen. Hay niños de año y 
medio que apenas emiten unas pocas 








Juan Pablo se interesa por un número 
cada vez mayor de objetos. Los libros 
con figuras coloridas ejercen sobre él un 
atractivo muy especial. Al descubrir el di¬ 
bujo de un automóvil igual al que tiene 
su padre, se muestra muy entusiasmado. 
Ya sabe colocar las piezas de madera de 
uno de sus juguetes en el lugar apropia¬ 
do, y es capaz de construir “rascacielos" 
de hasta tres cubos de alto. Todas estas 
actividades, muy simples a los ojos de 
un adulto, exigen del niño una coordina- 
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ción motriz bastante desarrollada. Cucha¬ 
ra y taza en mano, Juan Pablo ya se ali¬ 
menta "como un hombrecito". A pedido 
de la madre, finge que le da de comer 
con una cuchara vacia. Cuando le llegó 
el turno de comer a la muñeca, la asió 
de la oreja y decidió que ella debia beber 
directamente de la taza. En este periodo 
de su vida, el niño aun no se sabe ex¬ 
presar a través de actitudes delicadas 
Sus ademanes y gestos son naturales 
y reflejos. La madre lo irá modelando. 


palabras nial prominiiadas, mientras 
que olios ya lormun liases completas, 
con relativa seguí idad. Los padres pue 
den estimular al hijo ( onvcisumió < un 
el, aunque de buena parle de lo que 
digan, el niño no llegue a «oitipren 
der ni el sentido ni la signiluación. 

NACE UN EXPLORADOR 

I 1 bebé di- dieiicxho meses es un 
























Kl contenido de lodos los Irastt>s y 
Unas —aun cuando si- lian* de aspiri¬ 
nas, detergen les o insectil idas— consti 
luyen enigmas intrigantes. Es muy po¬ 
sible cine los padres se lleven un buen 
susto i onio consei nnu ¡a de una intoxi- 


('aeión, o de una avnena/a de envene¬ 
namiento. Todavía se podrían simún 
a esta larga lista muchas odas aventó¬ 
las, llenas ele ai rain vos para el niño 
\ totalmente imprevisibles para los pa¬ 
dres: treparse a los muebles, explotar 
armarios y ca jones, "decorar” una pa¬ 
red de la casa con lápices de colores, 
v así sucesivamente. 


A pesar de tjuc todas estas “gnu ¡as" 
pueden parecer divertidas si se ion- 
irmplan a dislamia, a veces son capa¬ 
ces de agotar la pac ienc ia de la madre 
más calma y despreocupada. I I niño, 
cu cambio, siempre se muestra dis- 


pttesto para iniciar una nueva trave¬ 
sura. Kl problema (pie plantea esta 
situación es que, m bien es neiesatio 
vigilarlo, no es coma rúenle restringir 
excesivamente su libertad de acción 
I.a madre comprensiva quiere que el 
lujo explore el mundo que lo rodea, 
\ que aprenda i osas nuevas. Pero. a 
ja ve/, el deseo de protegerlo de los 
peligros a los que inconscientemente 
se expone dc-bc sci equilibrado y medi¬ 
do Muchas madres sobre lodo las 
(pie tienen una educación irniy 1 imi- 
lada— pegan a sus hijos desde que son 
pequeños, y < on nimba mayor fien teti¬ 
na (pie las demás, No poi eso les hi jos 
aprenden ion más rapidez, lodo cas 
irgo será inoperante mullirás el niño 
no sea tapa/ de relacionarlo con la 
‘‘mala acción" cometida. A los diecio 
i ho meses, el niño comienza a estable¬ 
en esta relación. 

Frecuentemente, <1 exceso de casti 
gos y de reprimendas termina produ 
tiendo un electo opuesto al buscado 
Si el niño no modifica su comporta 


míenlo pote pie aún no tiene edad para 
i om prender, el día se < om ni le en una 
larga e inútil batalla tic censuras y 
advet rene ¡as, que dañan Lanío ala nía 
tile eolito al lujo. 


1L NI SO Día 



aventúrelo y un explorador de nuevos 
mundos, \ siempre se está metiendo en 
situaciones comprometidas. Hay tenta¬ 
ciones irresistibles: tirar de la punta del 
mainel (pie cubre la mesa, para ver 
qué es lo que pasa; al tamal el cable 
le una lámpara e mtmdm ir la punía 
tic un lápiz en esos tentadores aguje- 
ritos del ene hule; volcar las cacerolas 
(pie se hallan sobre el fuego; abrir 
tollas las tapas que estén a su alíame 


Entre el primero y el segundo año 
de vida, casi todos los niños manifies¬ 
tan una rebeldía sistemática frente a 
t ualquiet tipo ele anim idad. Kmpiezan 
a dci ú "no" aun antes de saber de qué 
se trata, SÍ la madre quiere que el hi|o 
se siente, él desea pe imánete! de pie; 
si es la hora de «onut <1 se reliiisa .1 
aeepiar el alimento; si ha llegado el 
momento de irse a doituii. ii quiete 


epreda 1 se levantado aun cuando se este 
cayendo de sueño. 

La madre que no sabe que este com¬ 
pon ándenlo es usual, suele constele)¡u 
los caprichos y las riega!ivas de su hijo 
como alienta personal, y se obstina en 
defendí 1 su propia animidad desalia¬ 
da. Si el niño se muestra decidido a 
tm dar su bruzo a temer, tiene grandes 
probabilidades de ganar todas las ba¬ 
labas. La madre no conseguirá hacerlo 
come», ni lo podrá convencer de que 
se vaya ;• dormir, o deje de c Imparsc 
el dedo. Desgastada por la tensión, la 
nrtijei se queja en presencia del ma 
jido, pide consejo al médico, y por 

momentos siente ganas de ponerse a 
gritai v de escapar de la (asa. No sabe 
que la única manera de ganar esta 
‘'guerra" es adoptai una láctica muy 
usada poi los ejéu tíos: la r etirada. 

Fmpiendct la retirada sigmlúa. en 
un último análisis, eliminai la tazón 
de sei de los caprichos del niño, \a que 
éstos se alimen tan I ntn lamen talmente 
de la insistencia de los adultos . 1 .os 
ice tirsos utilizados pot el pequeño pal a 
llamar la atención de Jos adultos tie¬ 
nen una base semejante. Folie los diez 
y los veinte meses, el niño aiusitnnbi ,1 
icpctM con frecuencia las hazañas que 
él salre que son capaces de despertar la 
atenc ión de los adultos o de proven ai 
su risa No siempre son hazañas 111 
ofensivas. A veces, se regodea creando 
confusión y observando la. ansiedad 
que mi e 0111 poli a míenlo provoca entre 
quienes lo rodean. Cuando logra que 
todo el mundo viva pendiente de sus 
comidas, de su sueño v del funciona 
miento de stis intestinos. goza. 

"YO SOY UNA PERSONA MUY 
IMPORTANTE" 


I odos los reclusos suri validos cuan 
do se 1 r ala de despea lai la alerte ión de 
los mayoies: lle varse a la boca los in 
serlos cpie ca/a en el jardín, en el pie 
c iso mime rilo en que la madre lo osla 
obsei vanelo: abril las llaves de paso 
del gris, si es que ella reacciona en loi- 
ma \ mienta ante esla 1 hazaña": esc ti¬ 
pil la comida o incluso vomitar sobre 
ella si los elec tos son lo std it ¡ementen 
te ilógicos. II bebé quiere sn consi 
ciclado riri.i pe rsona impon,mlr. \ el 
ilegali\¡sino es una humilla muy eíi 
cíente pata itiaci la atención de todos 
los ipu (o lerdean. I os accesos de có 
lera son otra lácela de su picxedei 
caprichoso. Si el niño dése oble que 
mui llamos gritos puntapiés y 1 ontot 
same s consigue sie mpre lo qm desea 
seguirá haciendo escenas d< esie upo 
cada vez que ci st simia cotilranado 
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Sentarse en un sillón no es 
tan fácil como parece, por 
lo menos cuando se tiene un 
par de piernas muy cortas. 
Juan Pablo empezó por 
afirmarse con la rodilla 
derecha, y luego recurrió a 
los brazos para impulsarse 
hacia arriba. Después giró 
sobre sí mismo y, muy 
sonriente, gozó durante 
algunos instantes con su 
triunfo. Pero poco tardó en 
descubrir algo más 
interesante en otro lugar, y 
de inmediato partió en su 
búsqueda. 


PALTA DK APETITO 

El rechazo ile las comillas es tino de 
los problemas más comunes después 
del primer año de vida. En los niños 
sanos, la “falla de apetito'' surge, in¬ 
variablemente. tomo consecuencia de 
la insistencia excesiva de los padres a 
¡a hora de las comidas. SÍ la madre 
pierde la paciencia y termina casti¬ 
gando al hijo para obligarlo a comer, 
es muy posible que él asocie la comida 
con situaciones desagradables, y que 
pierda realmente el apetito. Muchas 
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madres se preocupan mucho al obser¬ 
var que su hijo no sigue aumentando 
de peso con el mismo ritmo de los pri¬ 
meros meses. Se olvidan que esto es 
perfectamente normal, así como tam¬ 
bién lo es la disminución del apetito. 

Otro problema frecuente es la falta 
de sueño. Su causa más común es la 
formación de malos hábitos: si el niño 
descubre que basta con llorar cuando 
está en la cama, para que la madre lo 
alteen brazos, llorará invariablemente 
todas las noches. De todas formas, no 
hay que olvidar que algfinas criaturas 


necesitan dormir mucho menos tiem¬ 
po que otras. 

Un recuento completo de los “pe¬ 
cados" propios del bebé de año y me¬ 
dio tendría que incluir muchos otros 
que aquí no consignamos. Lo funda¬ 
mental es que los padres comprendan 
que estas dificultades son normales, y 
que es inútil encararlas con excesiva 
severidad. Por otra parte, son tantas 
las cosas agradables que nos puede de¬ 
parar convivir ton un pequeño de esa 
edad, que bien vale la ¡tena enfrenta] 
las pequeñas dificultades que él crea.* 











El Niño y su Mundo 

Perspectivas para el niño retrasado 

En eJ mundo entero, especialistas de todo tipo han centrado sus esfuerzos en ayudar 
al niño deficiente. Pero también es necesaria la ayuda de la familia del pequeño 
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Un dia de actividades normales en una escuela inglesa para ni¬ 
ños con defectos físicos: un equipo de especialistas dirigen cía- 
ses de ejercicios destinados al tratamiento de problemas auditi¬ 
vos, terapia y fisioterapia del habla, y muchos otros problemas. 
Sebastian, un niño de siete años y medio, que además de un 
defecto ei. e! habla presenta un retraso en el crecimiento, sigue 
las instrucciones que le va impartiendo el terapeuta, y finge 
crecer como un árbol muy alto. Música y clases de expresión 
corporal ayudan en mucho a desarrollar su imaginación. 



7«f> 





































E l pequeño reí rasado, o minusváli¬ 
do, es un niño que necesita cuida¬ 
dos, atención, confort, estímulos, 
reposo y mucho afecto. Para que pueda 
desarrollar una sensación de seguridad, 
es muy importante que quienes lo ro¬ 
dean lo acepten, y que le ofrezcan 
oportunidades para adaptarse a la so¬ 
ciedad. Requiere mucha ayuda para 
compensar la dificultad motora, senso¬ 
rial o intelectual, que no le permite 
desarrollarse en forma adecuada y al 
mismo ritmo que sus compañeros de 
la misma edad. 

Mediante el aprendizaje y el entre¬ 
namiento, el niño retrasado puede pro¬ 
gresar mucho, pero su deficiencia física 
o psíquica de carácter permanente lo 
coloca en una situación excepcional, al 
interferir en su desarrollo normal, en 
su crecimiento físico y también en su 
capacidad para aprender. 

PREVENIR ES MEJOR QUE 
CURAR 

En las últimas décadas, el niño que 
padece de algún delecto ha empezado 
a ser considerado desde otro ángulo, 
no sólo por la medicina, sino también 
por los miembros de la comunidad en 
general: todos reconocen la importan¬ 
cia que tiene brindar al niño retrasado 
ayuda para que desarrolle al máximo 
su potencialidad y pueda llevar una 
vida tan normal como lo permitan sus 
condiciones. Por otra parte, el número 
de niños afectados por defectos congé- 
nitos está disminuyendo gradualmente, 
gracias a la creciente atención de la 
salud de las madres y de sus hi jos y a la 

rigurosa asistencia médica a que son 
sometidos los recién nacidos. Por estas 
razones, muchas enfermedades que an¬ 
taño ponían en peligro la vida del niño 
o que le causaban graves lesiones orgá¬ 
nicas se hallan hoy bajo control con el 
empleo de nuevas drogas. 

Otro factor importante con que se 
cuenta es la posibilidad de identificar 
de inmediato cualquier síntoma de 
anormalidad. Así, una vez diagnosti¬ 
cada la afección que incapacita, se 
puede iniciar el tratamiento sin de¬ 
mora. El paladar hendido, algunas 
lesiones cardíacas congénitas y ciertas 
deformaciones de los miembros, por 
ejemplo, pueden ser corregidas exitosa¬ 
mente en niños de corta edad, por me¬ 
dio de técnicas quirúrgicas altamente 
especializadas. No obstante, hay deter¬ 
minados tipos de lesiones que provocan 
defectos permanentes. La recuperación 
parcial depende en estos casos de una 
asistencia continua, (pie incluye entre¬ 
namiento, uso de aparatos especiales y 
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ejercicios de readapta* ¡ón por profe¬ 
sionales especializados. 

Dentro de este sector se incluyen 
también los defectos de la vista, que 
pueden ser clasificados en dos grupos: 
ceguera total y visión parcial. En el 
primer caso, el niño necesita ser educa¬ 
do con métodos especiales que le per¬ 
mitan adaptarse soda linéate. En el se¬ 
gundo —visión parcial—, el tratamiento 
se orienta a aprovecharen todo lo posi¬ 
ble la limitada capacidad visual del pa¬ 
ciente, mediante métodos especiales. 

Otro delecto t¡ue exige una educa 
dón especializada es la sordera. Como 
ocurre con todos los niños defectuosos, 
quienes padecen deficiencias auditivas 
responden mejor a los tratamientos si 
el delecto es diagnosticado en forma 
precoz. Afortunadamente, son muy ra¬ 
tos los casos de niños completamente 
sordos. Es preciso saber aprovechar el 
potencial auditivo disponible —por re¬ 
ducido que sea— utilizando los adelan¬ 
tos de la medicina moderna y los nue¬ 
vos y perfeccionados aparatos capaces 
de amplificar la audición. 

La consecuencia más grave de la sor¬ 
dera es la incapacidad para desarrollar 
el habla, ya que el niño sólo logra 
aprender a hablar si es capaz de oír, pa¬ 
la fuego imitar los sonidos captados. 
Por esta razón, la asistencia brindada 
al niño con audición parcial {hipoa- 
cúsíco) consiste en el aprovechamiento 
de cualquier remanente de la capaci¬ 
dad de oír. Si el grado de hipoacusia 
no es muy acentuado, el aprendizaje 
del habla, aunque lento, será normal. 

PUNTO CLAVE: EL SISTEMA 
NERVIOSO 

Muchos defectos son consecuencia 
de lesiones en el tejido nervioso, tras- 
















1. A través de las actividades libres, estos 
niños adquieren confianza para moverse 
“fuera del piso" y perciben la diferencia 
entre estar “arriba", “debajo" y “atrás” 
de los aparatos. Pedro es hidrocéfalo, pero 
camina, nada y está aprendiendo a reco¬ 
nocer las letras del alfabeto. Nicolás y 
Andrés tienen parálisis cerebral. 2. Atra¬ 
vesando el aro, Juan (seis años) se ve 
obligado a apoyarse en sus brazos. A pe¬ 
sar de tener espina brfida, es capaz de ca¬ 
minar ayudado por un aparato. 3. Los ni¬ 
ños normales trepan cualquier obstáculo; 
para los deficientes, esto constituye toda 
una conquista. 4. Andrés, que padece de 
diplejía espástica, hace terapia de grupo 
para coordenar el habla con los movimien¬ 
tos físicos. El estrado de madera sirve pa¬ 
ra que sus ejercicios diarios puedan ser 
realizados con suma facilidad y sin crearle 
inconvenientes de ninguna naturaleza. 


tornos que provocan, por ejemplo, l;i 
parálisis tic uno o más miembros. Los 
t usos más comunes son los de parálisis 
en ambas piernas, defecto que requiere 
un tratamiento fisioterápico prolonga¬ 
do y que hace necesario muchas veces 
practicar intervenciones quirúrgicas y 
usar aparatos ortopédicos. En muchos 
casos, el niño experimenta grandes di¬ 
ficultades para controlar el funciona¬ 
miento tle su vejiga, y necesita una asis¬ 
tencia y un tratamiento constantes. 

Otra anormalidad que exige trata¬ 
miento quirúrgico en los primeros días 
de vida es la espina bífida. Consiste en 
la falta de unión de los elementos dor¬ 
sales de las vértebras, lo que hace que 
el tejido nervioso de la médula quede 
al descubierto. Al verse desprotegida, 
esta región puede resultar afectada por 
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ciertos procesos infecciosos, En el pa¬ 
sado, el índice de mortalidad por este 
defecto rongénito era muy elevado. Los 
progresos de la cirugía y el uso de anti¬ 
bióticos van reduciendo cada ve/ más 


los casos fatales. 


Hay un tipo de espin;i Infida tpie 
puede provocar hidrocefalia, enferme¬ 
dad que se caracteriza por el bloqueo 
del líquido cefalorraquídeo. (iomo con¬ 
secuencia de) aumento de la presión 
intracraneana, los huesos del cráneo se 


separan, y la cabeza aumenta de tama¬ 
ño. Para interrumpir este proceso e im¬ 
pedir que la presión ejercida sobre el 
sistema nervioso pueda llegar a perju¬ 
dicar al cerebro es necesario realizar 


una operación quirúrgica, 


PARALISIS CEREBRAL 


Durante el proceso de desarrollo del 
feto, en el momento del parto, o poco 
después de éste, el cerebro del niño 
¡ruede sufrir lesiones cuyos efectos se 
ponen de manifiesto antes de los tres 
años de edad. Una de estas manifesta¬ 
ciones es la parálisis cerebral, que [rue¬ 
de tener como consecuencia una per¬ 
turbación persistente de los movimien¬ 
tos y de la postura, característicos tic 
los niños espásticos. 

Son rarísimos los casos de parálisis 
cerebral en los que se observa un único 
tipo de defecto. Además de dificultades 
para moverse, en general el niño pre¬ 
senta otras perturbaciones: defectos de 
dicción, anomalías visuales y auditivas, 
epilepsia y disminución del nivel inte¬ 
lectual, Todos estos problemas, actuan¬ 
do en forma conjunta, producen lógi¬ 
camente atrasos en el aprendizaje. 

Los niños con trastornos de movili¬ 
dad se clasifican en tres categorías prin¬ 
cipales: espásticos con hemiplejía, los 
que tienen débiles o rígidos el brazo 
y la pierna del mismo lado; espásticos 
bilaterales, que tienen afectados los 
miembros de ambos lados, y espásticos- 
con atfítosis, que son los que padecen 
de movimientos descoordinados e in¬ 
voluntarios de los miembros. Además 
de estos tipos de parálisis cerebral, exis¬ 
ten otros menos comunes, como por 
ejemplo los que dan por resultado un 
síndrome de ataxia, que se traduce en 
una perturbación del equilibrio y de 
la coordinación en general. 

La deficiencia del movimiento varía 
desde la invalidez total hasta una per¬ 
turbación ligera, como por ejemjilo los 
niños <¡ue no son capaces de coordinar 
bien sus movimientos. Cuanto más gra¬ 
ve es el defecto, más difícil le será al ni¬ 
ño lograr una adaptación satisfactoria, 
aun ayudado por aparatos especiales. 

im 



1. Un programa iniciado por el Centro Ma- 
rianne Frostig, de Los Angeles, beneficia 
a un grupo de diez niños con percepción 
defectuosa. El equipo usado por Sebastián 
le ayuda a distinguir la lateralidad y la lo¬ 
calización espacial de los objetos. 2. Luisa, 
de 12 años, tiene parálisis cerebral. Asis¬ 
te a una escuela especializada, en la que 
aprendió a leer por el método Frostig. Aquí 
la vemos haciendo dibujos, que fuego de¬ 
corará con clavos de madera coloreados. 









3. David, de casi ocho años, tiene espina 
bifida. Se alimenta solo, y está empezan¬ 
do a caminar con ayuda de muletas. Una 
operación exitosa redujo la gravedad de 
su hidrocefalia. 4. Susana no puede usar 
sus manos, pero, en cambio, sabe pintar 
sosteniendo el pincel entre los dientes. 

Por esta razón, un gran número de 
niños defectuosos dan la impresión tic 
ser poco inteligentes, cuando lo que 
ocurre en realidad es que su aprendi¬ 
zaje es lento porque la gravedad del 
defecto les impide el uso de las manos 
o les crea determinadas dificultades 
para hablar. 

Otra anormalidad congcnita respon¬ 
sable de graves defectos físicos es la dis¬ 
trofia muscular, que provoca la pérdida 
gradual y progresiva de la capacidad 
muscular, causando serios problemas al 
niño. Con La ayuda de dispositivos eleo 


s—* 




. 




t i únicos, el paciente puede mantenerse 
activo e imíe]tendiente mientras sus 
condiciones físicas lo permiten. 

Desgraciadamente, esta enfermedad 
implacable rara vez permite a quienes 
la padecen sobrepasar la adolescencia. 

ENTRENAMIENTO Y 
APRENDIZAJE 

En los primeros años de la década 
pasada, la administración de ciertas 
drogas durante la gravidez hizo que 
muchos niños nacieran con defectos (a 
algunos de ellos hasta les faltaban bra¬ 
zos o piernas). Se comprobó entontes 
que adaptándoles miembros artificiales 
de plástico liviano se les podía ayudar 
eficazmente. Muchos pudieron luego 
asistir a escuelas comunes. Hay otros 
pequeños que necesitan un ambiente 
más protector, como el (pie brindan las 
escudas especiales; pero de todas ma¬ 
neras, con el correr del tiempo van ad¬ 
quiriendo una independencia cada vez 
mayor. Actualmente se admite que el 
tratamiento dispensado a los niños de¬ 
lineóles debe seguir las líneas genera¬ 
les del niño normal. Es decir que, para 
desarrollarse, estos pequeños necesitan 
pasar por las experiencias comunes de 
la vida diaria. En la primera infancia, 
por ejemplo, es indispensable brindar¬ 
les oportunidades para aprender a tra¬ 
vés de la experimentación, y de los 
juegos. 

Incluso los niños (pie después de al¬ 
gunos años de infancia normal se vuel¬ 
ven deficientes, como consecuencia de 
algún accidente o enfermedad —la po¬ 
liomielitis. por ejemplo—, necesitan 
adaptarse a un nuevo tipo de vida, más 
limitado que el que: estaban acostum¬ 
brados a llevar. 

Id proceso de aprendizaje en niños 
deficientes resulta más provechoso—es¬ 
pecialmente en los primeros años de la 
infancia— cuando se realiza en el pro¬ 
pio hogar o en escuelas frecuentadas 
por niños normales. Solamente resulla 
más ventajosa la internación cuando 
se requieren tratamientos médicos es¬ 
pecializados, condiciones que el hogar 
y la familia a veces no son capaces de 
ofrecer. 

En estos casos se recomiendan las es¬ 
cuelas-residencias existentes en todos 
los grandes centros urbanos, donde los 
niños minusválidos son atendidos y cui¬ 
dados con todo cariño, pudiendo in¬ 
cluso mantener —jo (pie es muy impor¬ 
tante— los lazos íntimos y afectivos con 
sus propias familias. En este clima, la 
readapntcióit personal, social y educa¬ 
tiva tiene excelentes posibilidades de 
desembocar en buenos resultados. • 
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Medicina del Hombre 


Masajistas: ¿ciencia o fraude? 

Durante mucho tiempo, los médicos abrigaron sospechas, e inclusive cierta hostilidad, 
frente a las diferentes técnicas de masajes. Sin embargo, este rechazo no siempre fue radical ni total 


E l paciente llega al consultorio que¬ 
jándose de un fuerte dolor de es¬ 
palda. Ivl ortopedista lo somete a 
un interrogatorio, a un examen físico, 
y luego Le saca algunas radiografías, pe¬ 
ro no encuentra anormalidad alguna 
cu la columna. Desconforme, el pacien¬ 
te va a ver a un masajista. Con un tra¬ 
tamiento sobre la base de masajes, los 
dolores tiesaj mecen. 

¿Efecto psicológico? ¿Incapacidad de 
la medicina ortodoxa? ¿Misticismo? 
¿Pueden curar realmente los masa jistas, 
o son sólo vulgares charlatanes? 

Probablemente, ninguna respuesta 
directa a cualquiera tic estas preguntas 
sería totalmente acertada. Dentro de 
las corporaciones médicas, algunos 
miembros admiten que los masajes [me¬ 
llen ser beneficiosos para la salud, pero 
que su alcance es tan limitado que un 
buen programa de gimnasia resulta 
más eficaz y mucho más económico. 
1 fay otros profesionales que creen en 
la eficacia terapéutica y en los funda¬ 
mentos científicos de las técnicas del 
masaje, a pesar tle que no todo lo que 
se hace en este campo pueda ser expli¬ 
cado en términos de la medicina Deci¬ 
den i al moderna. Entre estas dos posi¬ 
ciones extremas, se hallan los médicos 
que admiten la aplicación tle masajes 
en táci tos casos, pero que imponen res¬ 
tricciones tle variado alcance al uso in¬ 
discriminado de este tratamiento. 

Mientras la controversia siga plan¬ 
teada, los masajes quedarán confina¬ 
dos a un plano semejante al que ocu¬ 
pan la homeopatía y la acupuntura: 
sus resultados pueden ser verificados, 
pero los procedimientos son demasiado 
oscuros para que sean aceptados en 
forma incondicional. Como consecuen¬ 
cia de la mencionada, oscuridad con¬ 
ceptual, resulta difícil evaluar objeti¬ 
vamente la competencia de todos los 
que practican estas disciplinas. 

PUNTOS NO 
CONTROVERTIDOS 

Los efectos benéficos tle los masajes 
que los médicos reconocen en forma 
casi unánime son los tic naturaleza hi¬ 
giénica (la higiene no comprende sola¬ 
mente el aseo, sino todo el conjunto de 
prácticas destinadas a la preservación 


de la salud). Incluso los profesionales 
que ponen en duda la eficacia tle los 
masajes aplicados con esta finalidad, 
no llegan a asumir una actitud decidi¬ 
damente hostil hacia ellos: en última 
instancia —razonan—, si la persona está 
sana, los masajes no pueden hacerle 
ningún daño y, si cree que le hacen 
bien, mejor para él. 

Sin embargo, aun científicamente, es 
posible reconocer cierta utilidad a los 
masajes. Se sabe, por ejemplo, que el 
fluido acumulado en Jos intersticios tle 
la piel sólo se renueva muy lentamente. 
También la linfa, que drena tales flui¬ 
dos tle la piel y tle los órganos internos, 
circula exclusivamente como conse¬ 
cuencia tlel movimiento corporal. El 
sistema linfático no dispone de una 
bomba, como el sistema sanguíneo. 

Por todas estas razones, masa jes apro¬ 
piados pueden impeler los fluidos acu¬ 
mulados, estimular la circulación lin¬ 
fática y remover residuos acumulados. 
Es admisible, por lo tanto, que ciertos 
masajes ayuden a mantener en buen 
estado los tejidos, sobre todo en las per¬ 
sonas que llevan una vida sedentaria. 

Los médicos en general, e incluso los 
ortopedistas, no sólo admiten, sino que 
también recomiendan, los masajes en 
muchos casos. Por ejemplo, cuando al¬ 
guien sufre una torcedura, luxación o 
fractura, la prolongada inmovilidad de 
la región afectada causa atrofia muscu¬ 
lar, calambres y, a veces, deformacio¬ 
nes. Una serie intensiva tle masajes des¬ 
tinados a estimular la circulación de 
la sangre en la zona afectada puede 
acelerar la recuperación después tle 
haber quitado el yeso o el vendaje. 

Los miembros paralizados por acci¬ 
dentes vasculares cerebrales (“derra¬ 
mes”), poliomielitis, u otras causas, 
también pueden verse beneficiados pol¬ 
los masajes. En dichos casos, como los 
movimientos activos son imposibles, só¬ 
lo los movimientos pasivos pueden re¬ 
tardar o impedir la atrofia, durante el 
período que tarda el paciente en cum¬ 
plir con el proceso de rehabilitación. 

TIERRA DE NADIE 

Excepto en estos casos, la resistencia 
de los médicos ante las supuestas pro¬ 
piedades terapéuticas tle los masajes 


1. Algunos tipos de dolor de cabeza son 
provocados por una mala postura (casos 
muy comunes, por ejemplo, entre las dac¬ 
tilógrafas). 2. El osteópata se dispone a 
aplicar las vibraciones de alta frecuencia. 
3 y 4. Las manipulaciones o masajes de 
los músculos de la región de los omóplatos 
y de la parte superior de la columna, en 
muchos casos suelen aliviar los dolores. 
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lomienza a crecer. En gran parte, dicho 
escepticismo está justificado por la me¬ 
todología caótica que predomina en es¬ 
te campo. Casi se podría decir que hay 
tantos métodos de masaje como masa¬ 
jistas. ¿Cómo juzgar entonces sus capa¬ 
cidades respectivas? 

En algunos países, los masajes con fi¬ 
nes terapéuticos sólo pueden ser apli¬ 
cados por médicos o por masajistas di¬ 
plomados en escuelas oficializadas de 
educación física. En la práctica, los ma¬ 
sajistas casi nunca adoptan rigurosa¬ 
mente las técnicas enseñadas y autori¬ 
zadas por dichas escuelas. Ciada uno de 
ellos tiene ¡deas propias al respecto, 
estudia en otras fuentes, recibe la in- 
(luencia de otros colegas, o practica lo 
que aprendió en otros países, especial¬ 
mente en el Lejano Oriente. 

LA OSTEOPATÍA 


Fue un médico rural de los Estados 
Unidos, Anclrew Taylor Still, quien 
desarrolló una técnica de masajes que 
goza del privilegio de ser la menos com¬ 
batida: la osteopatía (del griego osteon 
— hueso; palitos — sufrimiento). En 
la medicina ortodoxa, osteopatía es 
cualquier enfermedad de los huesos; 
pero en el sentido atribuido al término 
por el creador de esta escuela médica, 
la palabra sirve para designar un méto¬ 
do terapéutico. 

Still, después de veinte años de ex¬ 
perimentaciones y prácticas, sostiene 
epte es capaz no solamente de aliviar do¬ 
lores de músculos y articulaciones, sino 
también de curar hasta cálculos biliares 
y parásitos intestinales. , . 

Estas afirmaciones exageradas provo¬ 
caron una profunda desconfianza hacia 
la osteopatía dentro del ambiente mé¬ 
dico. Ante las críticas de sus colegas, él 
manifestaba que todos los conocimien¬ 
tos de la medicina occidental no eran 
más que un montón de errores. Esto, 
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lógicamente, exacerbó aún más el de¬ 
bate. 

A pesar de toda la oposición médica. 
Si i II fundó en IK92 la primera escuela 
de osteopatia del mundo en Kirksville, 
en el Estado de Missouri (Estados Uni¬ 
dos). A comienzos de este siglo, un mé¬ 
dico formado en la Universidad de 
Glasgow, Escocia, ingresó a la estíle¬ 
la de Si i 11, perfeccionó luego el sistema 
medíante el agregado de conceptos tic 
fisiología y, en 1917, abrió una escuela 
semejante en su país. 

UN ANALISIS DESAPASIONADO 

Cuando se estudia a la osteopatia cu 
forma objetiva y libre de todo tipo de 
pie juicios, parece innegable que la téc¬ 
nica tiene quizás algunos méritos. Por 
ejemplo, ciertas "lesiones osteopáticas" 
cíe la columna vertebral que no apare¬ 
cen en las radiografías producen dolo, 
local, perturbaciones funcionales del 
corazón y de los pulmones, y alteracio¬ 
nes en los tejidos. A primera vista, nna 
cosa no parece tener relación con la 
otra, pero algunos experimentos reali¬ 
zados en los últimos veinte años demos¬ 
traron lo contrario. Cuando se provo¬ 
can artificialmente lesiones de esta 
naturaleza (mediante inyecciones de 
soluciones salinas en los músculos es¬ 
pinales), se manifiestan varias pertur¬ 
baciones. No se trata de efectos psicoló¬ 
gicos, porque el mismo fenómeno se 
observa tanto en seres humanos como 
en ralas. Aparentemente, los nervios 
que parten de la médula espinal gobier¬ 
nan funciones remotas, algunas por ac¬ 
ción indirecta. El caso más conocido es 
el del nervio vago, encargado de l ígu¬ 
la) el ritmo de los latidos cardiacos. 

En la actualidad, los osteópatas in¬ 
gleses sostienen ser capaces de obtener 
resultados excelentes en varios tipos de 
perturbaciones circulatorias, digestivas, 
nerviosas y musculares. 

EL PROCEDIMIENTO 
OSTEO PÁTICO 


Cuando se consulta a un osteópata, 
éste empieza por una serle tic exámenes 
de rutina, que incluyen el interrogato¬ 
rio sobre los antecedentes de] caso y la 
historia familiar, una inspección tísica, 
tests de laboratorio, evaluación anató¬ 
mica y radiografías. Hasta ahí, el pro¬ 
cedimiento no difiere del empicado por 


los médicos ortodoxos. 

Una vez formulado el diagnóstico, 
decide si el problema se halla dentro 
de la esfera de la osteopatia, o si debe 
ser derivado hacia un médico especia¬ 


lista. En el supuesto de que acepte el 
caso, comenzará el oportuno trata¬ 
miento de manipulaciones. 

Primero vienen las técnicas de rela ja¬ 
miento y luego las especialmente dedi¬ 
cadas a las articulaciones. Estas últimas 
consisten en la aplicación de impulsos 
de alta frecuencia, que hacen vibrar 
las articulaciones. Muchos médicos sos¬ 
tienen que, aplicada por peritos, esta 
técnica es más eficaz para aliviar los 
dolores articulares que cualquier otro 
recurso de la medicina actual. 

Los osteópatas honestos nunca pro¬ 
meten curar enfermedades como la os- 
teoartritis, pero sí saben cómo hacer 
para que el paciente recupere parte 
de la movilidad perdida, y también son 
capaces de reducir la intensidad de los 
dolores. 

Anormalidades como el "pico de lo¬ 
ro”. los desplazamientos de discos, y 
otras enfermedades de la columna ver¬ 
tebral. son tratadas con otro tipo de 
manipulaciones. Una característica de 
las técnicas osteopáticas es que no se 
inmoviliza a los pacientes con collares 
de acero, ni se les efectúan tracciones 
(incómoda técnica para estirar la co¬ 
lumna, empleada por los ortopedistas). 
Las tensiones psicológicas que produce 
el endurecimiento muscular continua¬ 
do pueden ser aliviadas mediante una 
inversión de los factores: el masaje re¬ 
laja los músculos, y el resultado inme¬ 
diato es un alivio de la tensión ner¬ 
viosa. 

Al igual que el ortopedista, el osteó¬ 
pata no se limita a tratar problemas de 
columna. Los dolores de espalda, por 
ejemplo, pueden ser una consecuencia 
del pie plano; un dolor de cabeza per- 
sisteme puede estar relacionado con 
defec tos congénitos de las rodillas. 

POCOS seguidores 

En los Estados Unidos y en Inglate¬ 
rra, a pesar de los largos programas de 
enseñanza de las escuelas de osteopa- 
Lía, la profesión no es reconocida for¬ 
malmente por las corporaciones médi¬ 
cas, pero el ejei c ic io de dicha profesión 
está autorizado por disposiciones gu- 
be mamen Ui les. 

El número de osteópatas diploma¬ 
dos es muy reducido: en Inglaterra, 
no pasan de unos pocos cientos. Una 
de las razones para que esto sea así 
es que el curso, de cuatro años de du¬ 
ración, tiene un nivel comparable al 
de los estudios de medicina, pero su 
aplicación práctica es mucho más li¬ 
mitada. 

(ionio acabamos de ver. los osteópa¬ 




tas no son meros masajistas o lisióte 
rapeutas. Sin embargo, no pretenden 
asumir el papel reservado a los mé¬ 
dicos. Sostienen que ejercen apenas 
una actividad paramédica, de utilidad 
complementaria. 

Es evidente que dentro de la co¬ 
munidad médica de cada país existen 
minorías que admiten que la medici¬ 
na. en su estado actual, no tiene el 
derecho de atribuirse el monopolio 
del conocimiento en lo que a la cura 
de las enfermedades se refiere. El nú¬ 
mero de curaciones logradas mediante 
otras técnicas constituye una realidad 
empírica que no puede ser ignorada. 
Rechazar la existencia de fenómenos 
verificados y verificables, solamente 
porque en este momento no es posi¬ 
ble explicarlos, es una actitud que va 
en contra de la objetividad. Por esa 
t azón, algunos llegan hasta a cooperar 
con los osteópatas. y les envían casos 
p;tra que los traten con sus técnicas. • 
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1. La osteopatía requiere un conocimiento 
profundo de anatomía. El osteópata debe 
ser capaz de interpretar una radiografía, 
para poder diagnosticar anormalidades del 
esqueleto. 2. La tracción aplicada por los 
osteópatas es mucho más suave que la que 
usan los ortopedistas: obsérvese cómo sos¬ 
tiene el peso del joven paciente, para gra¬ 
duar suavemente el "estiramiento". 3. Ma¬ 
nipuleo de una articulación, durante la 
convalecencia de una fractura de brazo. 
4. Las manipulaciones de la columna ver¬ 
tebral pueden aliviar fuertes dolores neu¬ 
rálgicos, como por ejemplo la ciática. 5. 
Otra indicación: rigidez posterior y torce- 
duras. 6. Una estudiante de osteopatía du¬ 
rante una clase práctica con un paciente. 
































Los Secretos de la Mente 


Los hombres lloran a sus muertos 


De todos los hechos de la vida, la muerte es el fin ineluctable. Sin embargo, la pérdida de una persona 

querida siempre nos sorprende como una catástrofe injusta e irremediable 


G eneralmente, ia aflicción o pena 
se relaciona con La desaparición 
o alejamiento ele un ser querido. 
Fruncí computaba la reacción aflic¬ 
tiva normal con la melancolía carao 
lorísima tic los estados depresivos pa¬ 
tológicos. Consideraba que existía el 
mismo sentimiento de dolor, de inca¬ 
pacidad para establecer nuevos víncu¬ 
los afectivos (lo cual significarín una 
sustitución del set amado), de desin¬ 
terés por fas relaciones ex leí ¡otes (por¬ 
que el mundo no recuerda a los 
muertos), y tic abandono frente a 
cualquier esfuerzo activo (porque ia 
vida carece ya de significado). .Sin 
embargo, la pérdida de la a ti toestii na¬ 
ción, la autoacusación y el desprecio 
personal, características de la melan¬ 
colía, no se presentan en las reaccio¬ 
nes normales provocadas por el pesar. 
Kretid observó que, a pesar de consti¬ 
tuir un desvío considerable de las 
actitudes que norma buen te abrigamos 
Inic ia la vida, nunca se nos ocmre con¬ 
siderar a estos cambios como una 
condición anormal. “Estamos seguros 
de que, ai cabo de un cierto tiempo, 
lograremos vencer el pesar, y conside¬ 
ramos inoportuna y hasta perjudicial 
cualquier cosa que interfiera en tutes 
tros sentimientos.” 

En algunos casos, se observa que la 
melancolía lleva al individuo a des¬ 


preciarse, a sentirse inútil, desampara¬ 
do, y a recriminarse a sí mismo, por 
la muerte del .ser querido. I*'retid sos¬ 
tenía que en muchos casos esas recri¬ 
minaciones reflejan críticas que ini- 
ciuIntente estaban dirigidas hacia el 
objeto perdido. En ausencia de éste, 
el individuo dominado por la nielan 
colía trasfiere hacía sí mismo sus sen¬ 
timientos reprimidos de hostilidad. 

FASES DE LA AFLICCIÓN 

El psicólogo Gcorge i’ollock hizo un 
estudio sistemático del proceso aflicti¬ 
vo. Erente a la muerte, la primera re¬ 
acción es de shock . Tomar conciencia 
tic que el ser amado no existe más 
provoca la ruptura del equilibrio 
psíquico del individuo. Este se ve do¬ 
minado pin sentimientos confusos, 
difíciles de integrar al resto de la per¬ 
sonalidad. No siempre las personas 
consiguen aceptar rápidamente la 
realidad. Ereiuentemenle son domi¬ 
nadas por el pánico —sentimiento que 
se expresa a través de gritos, gemidos 
y lamemos—,' llegando a veces a un 
colapso completo, con perturbaciones 
motrices de gran magnitud, e incluso 
con parálisis psicogénica. 

Las reacciones propias de esta lase 
inicial varían en intensidad, de acuer¬ 
do ron lo inesperado de la muerte v 


con el futuro inmediato que se le pre¬ 
senta al deudo. Cuando la muerte se 
produce tomo culminación de una en¬ 
fermedad prolongada, las reacciones 
entre los sobrevivientes son muy dife¬ 
rentes a las que se experimentan ante 
una muerte inesperada. En individuos 
predispuestos al shock , éste puede ser 
tan fuerte, que les provoca una seria 
perturbación física. 

La segunda fase observada por 1\)L 
lork se caracteriza por las reacciones 
de pesat. En su obra “La expresión de 
las emociones en el hombre y en los 


animales", Charles Darwin describió 
las manifestaciones físicas del jxisnr. 
En un comienzo, se caracteriza por una 
gran hiperaciividad musc ular (el indi¬ 
viduo se retuerce las manos, camina 
sin rumbo y se tira del pelo). Darwin 
creía que estas manifestaciones refle¬ 
jaban los sentimientos de impotencia 
del deudo líente a la muerte. 


Los movimientos inquietos y frené¬ 
ticos disminuyen en intensidad cuando 
el individuo < omprende que no puede 
hacct nada por alterar la simalión. 
Entonces se presentan la consternación 
profunda y la amargura. El individuo 
se tranquiliza, permanece sentado, in¬ 
móvil, durante largas lloras; suspira 
profundamente y mis músculos que¬ 
dan fláccidos. Todos Jos rasgos fac iales 
se alargan, dibujando una expresión 


Los cristianos hallan consuelo en la segu¬ 
ridad de que el alma de los muertos sigue 
existiendo, unida para siempre con Dios. 
Las oraciones de los vivos benefician al 
alma del que ha partido de este mundo, 
y lo ayudan a subir al cielo. Antes del en¬ 
tierro, se celebra una misa de réquiem, pa¬ 
ra que el difunto goce de la paz y del re 
posos eternos. El papa Juan XXIII (a la de¬ 
recha) murió el lunes 3 de junio de 1963. 
Esa misma noche, siguiendo sus propios 
designios, su cuerpo fue llevado en proce¬ 
sión hasta la iglesia de San Pedro, para 
que todos los fieles que así lo deseasen 
pudieran verlo. El cuerpo permaneció ex¬ 
puesto allí durante dos dias, y después fue 
sepultado por los familiares del difunto. En 
el mundo entero, católicos y no católicos 
lamentaron la muerte de este campesino 
de aspecto apacible que en el ejercicio 
de la más alta dignidad de la Iglesia Ca 
tólica amó a todos los hombres por igual. 
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dt* U'ísic/a. Frecuentemente, en esta 
fase aguda de dolor se manifiestan sen- 
sai iones de cansancio, de agotamiento 
y de anorexia (falta de apetito). 


UN PEDAZO DE NOSOTROS 
MISMOS 

Los psicoanalistas sostienen que la 
identificación de los deudos con el 
muerto es la base de las actitudes y de 
los sentimientos característicos del do¬ 
lor: muere una parte tic nosotros mis¬ 
mos, una extensión de nuestro yo. Una 
persona con la que hemos compartido 
nuestra vida durante cierto tiempo, 
llega a ocupar un lugar más o menos 
definido dentro de ella: la asociamos 
con ciertos recuerdos y compartimos 
con ella palabras y emociones. En la 
primera fase del duelo, todas estas vin- 

< lilac iones aún se* hallan ennecio radas 
en el ser desaparecido. Debido a la 
ausencia de éste, la persona en duelo 
experimenta repelidas desilusiones. 

listo explica el empeño con que mu- 

< ¡ios tratan de recuperar a sus muertos. 
La viuda, por ejemplo, puede luchar 
con el pensamiento o con sus acc iones, 
|)oi volví ! a vea a su marido difunto. 
Tal vez reciura a sesiones de espiritis¬ 
mo partí ponerse en contac to ton él. o 
clamará por.su presencia y, sintiéndose* 
desilusionada, experimentará reaccio¬ 
nes ele rabia, acusando al muerto de 
haberla abandonado. Los psicólogos 
t icen que las raíces de muchas eniei 
mudados incalíales deben ser buscadas 
en períodos de este tipo. Cuando el 
dolor se cxpenmenLi de una manera 
sana, las necesidades del sujeto dejan 
de concentrarse en el difunto, \ clis 
minuyen sus esfuerzos poi rea ti peí tu lo. 


El doctor Bowlby sostiene que el 
comportamiento de los animales supe¬ 
riores frente a la pérdida ele un seme¬ 
jante es bastante parecido al de los 
seres humanos. ! ambién comparte esta 
opinión el etnólogo Roncad Lorenz, 
quien relata el caso de un chimpancé 
hembra que, frente a su compañero 
muerto, hacía esfuerzos desesperados 
por despertarlo, daba bramidos ele ra¬ 
bia-y manifestaba su consternación 
tirándose de los pelos de la cabeza, 
llorando y gimiendo. Después de un 
período de apatía, la chimpancé "viu¬ 
da" pareció sustituir (obviamente has¬ 
ta cierto punto) a su compañero por 
el encargado de su jaula: demostraba 
claramente su alegría cada vez que el 
guatdián se le acertaba, y se mostraba 
contrariada cuando él la abadernaba). 

Esto no quiere decir que las reaccio¬ 
nes de los seres humanos Icente a la 
muerte sean idénticas a las de los ani¬ 
males, Evidentemente, las actitudes 


humanas en este plano presentan ca¬ 
racterísticas especificas. Tal vez la más 


acusada sea la relación intima entre 
el pesar y la intensa ansiedad emocio¬ 
nal causada por la separación forzosa. 


LA PROTESTA Y LA 

DESESPERACIÓN 


Existen indicios que permiten supo 
ner que los bebés y los niños muy pe¬ 
queños, cuando son separados ele la 
madre, tienen reacciones comparables 
con d dolor patológico de los adultos. 
Inicialmente, el niño exige el regreso 
de la madre con llanto y accesos ele 
rabia, y parece abrigar esperanzas de 
lograr su objetivo. Esta lase de protesto 
puede durar vat ios días. En el período 


siguiente —de desesperación—*, ei niño 
se mantiene más tranquilo, pero es 
posible advertir que sigue sintiendo in¬ 
tensamente Ja ausencia de la madre. 

Es común que estas dos actitudes se 
alternen: la esperanza se trasfonna en 
desesperación, y la desesperación en es¬ 
peranzas renovadas. Finalmente, llega 
la lase de desliga ni lento. En cada uno 
de dichos períodos, el niño se muestra 
propenso a experimentar accesos de 
rabia y momentos de comportamiento 
destructivo. Bowlby sostiene que la se¬ 
cuencia de reacciones que acabamos 
de describir —protesta, desesperación y 
desligamiento— es característica de to¬ 
das las formas de pesar provocadas por 
la pérdida dei ser querido. 

Los efectos psicológicos ante la des¬ 
aparición de un padre, madre o her¬ 
mano son siempre profundos en los 
niños pequeños. En muchos casos des¬ 
arrollan un tipo de personalidad ex¬ 
tremadamente vulnerable. En general, 
las "cicatrices" emocionales dejadas 
por acontecimientos traumatizantes 
son más profundas cuanto más joven 
es la persona afectada. 

Los niños son muy vulnerables a los 
sentimientos de culpa si, por casuali¬ 
dad, sentían alguna hostilidad hacia 
la persona que murió. Estudiando las 
actitudes de los niños en relación con 
la muerte, un investigador cita el rela¬ 
to de una madre, en el que es posible 
descubrir la expresión de sentimiento 
de culpa por parte de su hijo, "Yo le 
debía hnbei dado mi triciclo a Jorgito; 
él lo quería, mamita. Si se lo hubiera 
dado, no habría muerto, ¿no es {¡cu¬ 
to?”, dice un niño de seis años aconeo- 
jado poi la muerte de su hmnanilo. 
",Miiiió pot un culpa abuelita?— pie- 
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Tal vez las costumbres de los judíos or¬ 
todoxos relacionados con la muerte de al¬ 
guno de los miembros de su colectividad 
sean más severas que las de cualquier otra 
religión. Durante la shiva, que se observa 
durante siete días, se cubren todos los es¬ 
pejos en la casa del muerto, para que el 
alma de sus familiares no se refleje en ellos 
y para que los sentimientos que los deudos 
experimentan puedan volcarse hacía aden¬ 
tro. Los hombres deben llevar la cabeza 
cubierta y las mujeres tienen que usar chi¬ 
nelas de paño. Durante la ceremonia fúne¬ 
bre, los parientes más cercanos del difunto 
se rasgan sus vestiduras. La familia del 
difunto se sienta en bancos bajos de ma¬ 
dera, mientras que los amigos lo hacen en 
sillas más altas. A la izquierda: en un en¬ 
tierro chino, los participantes en la cere 
moma cargan presentes para el difunto y 
para los dioses. Todos estos objetos son 
quemados en el momento del entierro. 





















gunta una niña de odio años—. Yo 
no le quise alcanzar su cartera hasta 
la cama cuando ella me lo pidió," 
De acuerdo con los resultados de es¬ 
tudios recientes, la pérdida del padre 
o de la madre durante la infancia o la 
adolescencia puede provocar la pos¬ 
terior aparición de enfermedades de¬ 
presivas, que son una de las perturba¬ 
ciones más frecuentes entre los adultos. 
La muerte tic ambos progenitores 
parece ser un factor significativo en 
la trasformación de individuos jóve¬ 
nes en delincuentes. Naturalmente, las 


1. ‘‘La Epopeya de Gilgamesh”, escrita al¬ 
rededor de 2.000 años a.C., es uno de los 
retatos más antiguos de la reacción del 
hombre frente a la muerte. Cuenta la his¬ 
toria de un rey que, al perder a su amigo 
más querido, toma conciencia de su propia 
condición de mortal, y empieza a viajar por 
toda la Tierra en busca del más allá. 2. La 
reina Victoria de Inglaterra conservó du¬ 
rante toda su vida el recuerdo de su mari¬ 
do, el rey Alberto, cuya memoria cultivó a 
lo largo de veintinueve años. Esta so¬ 
berana inglesa falleció en el año 1901. 
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consecuencias desasí vosas de 1;) pérdida 
o de la privación de los padres no son 
inevitables, y ni siquiera se producen 
en la mayoría de los casos. El problema 
es que la orfandad expone al niño a 
riesgos mayores. Su futuro depende, 
muchas veces, del modo en que ha 
sido educado y de las posibilidades que 
tenga de compensar, de alguna forma, 
la pérdida sufrida. 

En cnanto al niño que perdió a su 
padre o a su madre, el futuro será de¬ 
terminado, en gran parte, por la capa¬ 
cidad de recuperación de la madre o 
del padre sobrevivientes. Muchas ve¬ 
tes el viudo o la viuda se creen en la 
obligación de ocultar a los hijos su 
propio sufrimiento. 

.Según el doctor Félix Brown, esta 
actitud forzada es más per judicial que 
benéfica. Dicho estudioso sostiene que 
el viudo, o viuda, tjue demuestra sus 
sentimientos de manera normal ante 
sus hijos probablemente ayude a re¬ 
solver mejor la situación. 

EL CONSUELO DE LA FE 


El mismo doctor Brown concluye su 
estudio sobre las reacciones humanas 
Irente al duelo afirmando que "la 



muerte y el consuelo del dolo provo¬ 
cado por la muerte de un .ser querido 
son Lemas de los que se han ocupado 
la mayor paite de las religiones pro¬ 
fesadas por la humanidad; pero el tra¬ 
tamiento adecuado de estos problemas 
tiene fundamental importancia para 
la preservación de nuestra salud men¬ 
tal. No se trata tan sólo de una cues¬ 
tión de fe religiosa o de solidaridad, 
sino también de una cuestión de buen 
sentido y de economía de la salud". 
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3. La guerra hace perder a la tragedia su 
carácter de episodio aislado, para trasfor- 
marla en un componente constante de la 
vida cotidiana. Frente al cuerpo ensangren¬ 
tado de su hermana, este pequeño vietna¬ 
mita se enfrenta por primera ve 2 con la 
muerte de un ser querido. Muy probable¬ 
mente, no será la última vez que lo haga. 

4. En 1966, un desmoronamiento ocurrido 
en la ciudad minera de Aberfan, Inglaterra, 
causó la muerte de 116 niños. Para el pa¬ 
dre de una de esas pequeñas víctimas, un 
cuadro y algunas fotografías es todo lo que 
le queda de su hijo. 5. El dolor de los que 
lloraron la muerte de Martin Luther King, 
que fue asesinado en los Estados Unidos, 
era causado no sólo por el deceso de un 
hombre, sino también por la pérdida de un 
líder. Con Kíng desapareció uno de los ba¬ 
luartes más importantes del movimiento 
en pro de los derechos civiles de la pobla¬ 
ción negra estadounidense. 6. En la an¬ 
tigua civilización egipcia, reyes y nobles 
eran sepultados con un manuscrito de pa¬ 
piro, denominado Libro de los Muertos. 
Valiéndose de las oraciones allí registra¬ 
das, el muerto conseguía conjurar todos 
los peligros que podían amenazarlo duran¬ 
te su viaje al otro mundo. La primera parte 
de dichos papiros contenia las fórmulas 
mágicas que el difunto debía recitar frente 
a los espíritus para que éstos le abriesen, 
sin impedimento alguno, los siete porto¬ 
nes por donde pasaría al más allá. 



La le religiosa y, principalmente, la 
creencia en la posibilidad de la exis¬ 
tan ¡a de otra vida más allá de la 
muerte pueden condicionar hasta (¡cr¬ 
io punto las reacciones del deudo, 
i'roba ble mente, la ¡dea de que la sepa¬ 
ración del ser querido es apenas tem¬ 
poraria y de que siempre existe la 
posibilidad de volver a encontrarlo en 
•I futuro sirve de consuelo al creyente. 

J 

' si.o hace que el duelo resulte para él 
más soportable que para quienes creen 


que la pérdida es verdaderamente de 
i inii iva. 

Sin embargo, no se debe deducir, de 
lo expresado, que el hombre religioso 
no sufre con la desaparición de aque¬ 
llas personas a las que ama; pero desde 
el punto de vista de la religión —tanto 
en los cultos cristianos como en las 
religiones orientales—, el sufrimiento 
propio puede sen aceptado con mayor 
facilidad. En efecto, se lo encara como 
una manifestación de los designios di¬ 


vinos, o ionio un momento necesario 
dentro del proceso de purificación del 
alma del enlutado. En el mundo mo¬ 
derno, la idea de la existencia de otra 
vida más allá de la muerte no siem¬ 
pre es aceptada con gran convicción. 

Cuando la religión y la filosofía ofre¬ 
cen consuelo, la solidaridad de los ami¬ 
gos y de la familia, y la simpatía (pie 
demuestren los demás miembros de la 
sociedad, son otro alivio posible para 
el dolor y para el profundo pesar. • 


























































































































El Cuerpo Humano 


La regulación química del cuerpo 

Las secreciones de las glándulas endocrinas pueden ser medidas en milésimas de gramo; 
pero su potente acción regula funciones que son esenciales de la vida 


E n cualquier organismo vivo, no 
importa cual sea su tamaño y com¬ 
plejidad, todas sus partes Liracio- 
nan integradas y coordinadas dentro de 
un sistema denominado endocrino. Las 
actividades coordinadoras están a tal¬ 
go, esencialmente, de la acción quími¬ 
ca de las hormonas (sustancias que las 
glándulas de secreción interna vierten 
directamente en la corriente circulato¬ 
ria, a través de los vasos sanguíneos de 
que están provistas) y del papel iísieo- 
químico desempeñado por los nervios. 
La influencia de las hormonas (aun¬ 
que no siempre) es más lenta, duradera 
y constante que la de los nervios. 

En el sistema endocrino, la hipófisis 
desempeña funciones tan importantes 
que a veces se la llama la “glándula 
maestra" o la “rectora del complejo 
hormonal”, listo se debe a que, en par¬ 
te, la hipófisis regula las actividades 
de otras glándulas. 

En realidad, la actividad de la hipó¬ 
fisis está controlada a su ve/ por otro 
órgano: el hipotálamo, pequeña pro¬ 
longación descendente del cerebro. 
Algunas células hipotahímicas son 
sumamente sensibles a las variaciones 
que se producen en las concentracio¬ 
nes de los distintos fluidos corpóreos. 
Como respuesta a dichas alteraciones, 
producen sustancias conocidas con el 
nombre de factores de. liberación, que 
se encargan de activar el mecanismo 
secretor de la hipófisis. 

La glándula en sí tiene el tamaño y 
la forma de un guisante o, para ser 
más prec isos, de dos guisantes fundidos 
en una única estructura anatómica, 
tuyas partes tienen funciones bien di 
fereuciadas. La parte delantera, llama¬ 
da lóbulo anterior, está controlada por 
la acción química de los factores de 
liberación del hipotálamo, a pesar de 
no existir ningún vínculo físico entre 
ambos órganos. La parte de atrás, o 
lóbulo posterior, se encuentra sometida 
a la acción de estímulos nerviosos o 

1. Las alteraciones experimentadas por la 
sangre o estímulos provenientes del cere¬ 
bro, vía hipotálamo, excitan la hipófisis. 
Como respuesta a estos estímulos, dicha 
glándula libera hormonas que se encar¬ 
gan de estimular a otras glándulas, en 
un proceso muy coordinado y armónico. 
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Casi todas las glándulas son órganos 
mixtos, tanto por su estructura como por 
sus funciones. La hipófisis, por ejemplo, es 
en rigor la unión de dos glándulas bien d¡- 
ferentes entre sí; pero a los ojos det lego, 
la mencionada diferencia no se pone de 
manifiesto en este corte transversal (3) 



(lóbulo anterior a la derecha; posterior, a 
la izquierda). 4 y 5. Dos ejemplos de mal 
funcionamiento de la hipófisis: el gigante 
Robert Wadlow, que pasa de dos metros 
y medio de altura (foto superior), y un 
enano, el actor Harry Earles, que mide 
menos de noventa centímetros (abajo). 


"neurosecreciones”, que le llegan des¬ 
de el hipotálamo por el camino de 
cortas fibras nerviosas existentes allí. 

HORMONAS H1POFIS ¡ARIAS 

El lóbulo posterior de la hipófisis 
segrega por lo menos dos hormonas. 
Una de ellas, la vasopresina, es más 
conocida por la denominación de ADH 
(de anti-diuretic hormone). 

Cuando la cantidad de agua exis¬ 
tente en la sangre desciende cíe ciertos 
niveles, esta alteración excita al hipo- 
tálamo, que a su vez envía estímulos 
hacia el lóbulo posterior de la hipófi- 
sis, y este libera ADH en la sangre. 
Dicha hormona intensifica la reabsor¬ 
ción de agua en los riñones, limitando 
la eliminación de este líquido a través 
de la orina y evitando que se agrave el 
desequilibrio de agua/sales. 

La segunda hormona segregada por 
el lóbulo posterior es la oxitocina, que 
induce contracciones en la muscula¬ 
tura uterina durante el parto y pro¬ 
voca, después tlel nacimiento, la eyec¬ 
ción refleja de la leche durante la 
amamantación (de inducir la produc¬ 
ción de leche, se encarga otra hormo¬ 
na). 

El lóbulo anterior de la hipófisis, en 
cambio, segrega por lo menos nueve 
hormonas: 

1) Hormona del crecimiento, que 
controla el ritmo y los límites de esa 
función. El exceso o la insuficiencia 
de esta hormona producen gigantismo 
o enanismo, respectivamente (se cono¬ 
cen casos de personas de más de 2,5 
metros de altura, y de enanos de me¬ 
nos de un metro). 

2, 3 y 4) Hormonas gonadotróficas, 
o ganado tro finas (del griego, gané — 
simiente; las gonadas son las glándulas 
sexuales: los testículos en el hombre 
y los ovarios en la mujer; trophein :— 
mi ti n). 

Una de las gonadotrofinas es la FSH 
(de folliclc-stimulating hormone), u 
hormona folículo-estimulante, (pie se 
encarga ele estimular a los ovarios fe¬ 
meninos para que desarrollen los fo¬ 
lículos (estructuras de las cuales se 
forman los óvulos, los que a su vez 
segregan esl cógenos u hormonas ová¬ 
licas). En los hombres, la FSH estimula 
a las células de los testículos para que 
produzcan espermatozoides. 

Otra gonadotrofina es la LH (sigla 
de luteinizing hormone), u hormona 
hueinizante. En las mujeres la LH pro¬ 
voca la ruptura de los folículos y la 
liberación del óvulo maduro. En el lu¬ 
gar tpie ocupaban los folículos se for¬ 
ma el cuerpo lúteo o cuerpo amarillo. 
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luí esta el upa del ciclo menstrual, la 
hipófisis empieza a liberar otra gona- 
ilotrofina, la L l i ¡ (ile lúteotmphic 
/tórname), u hormona luteotríf tea. La 
Li li promueve la producción de es- 
/rápen o y de pro gestar ana (secreciones 
del cuerpo lúteo). 

En los hombres, la hormona corres¬ 
pondiente a la L H es la 1CSH (de 
inter.stiliüi ccll stiinulating hormonc), 
una hormona estimulante de las célu¬ 
las intersticiales. Son células testicula- 
res tpie producen andró genos, hormo¬ 
nas masculinas que rigen el desarrollo 
v el funcionamiento de los órganos 
genitales masculinos, y que además de¬ 
terminan la aparición de los caracteres 
secundarios, como la barba y el timbre 
tic la voz, 

5) La prolactimi es una hormona 
que rige la producción tic leche en las 
mujeres, ejerciendo una acción estimu¬ 
lante sobre las glándulas mamarias. I ,a 
secreción de prolactina comienza a fi¬ 
nes de la gravidez, pero su acción se 
ve inhibida por la presencia tic altos 
niveles de otras hormonas. Inmediata¬ 
mente después del nacimiento del be¬ 
bé, estos niveles se reducen drástica¬ 
mente y, a los muy pocos días, empie¬ 
zan a manifestarse los efectos ele la 
pi'olactiua. 

ó) La hormona tirotrojica , que ac¬ 
túa sobre el desarrollo y la conser¬ 
vación de la glándula tiroides, tiene 
unos efettos que describiremos más 
adelante. 

7) La hormona adren ocor t ico tro f í- 
f(i, o AGTH (sigla inglesa), estimula 
a las glándulas suprarrenales para que 
segreguen hormonas como la cortísima, 
que tiene una acción anl i inflamatoria, 
sobre todo en la artritis. Eli líneas ye- 
nerales, la AC71’II regula la nutrición 
de toda toi te/a de las glándulas su- 
| ii a H enales. 

8) La hormona melanotrófita te- 
gula la producción de melanina (pig¬ 
mento que da a la piel de los negros 
y de las personas morenas su coloración 
característica, y que también se halla 
presente en los pezones y en los luna¬ 
res), 

ó) La hormona diahriogcnini, des¬ 
cubierta por el premio Nobel argentino 
Dr. Bernardo Houssay, que tiene una 
acción opuesta a la de la insulina. Esta 
hormona provota, en ciertas circuns¬ 
tancias, la inhibición de los islotes «le 
Langerhans, estructuras pancreáticas 
en las «pie se produce la insulina. La 
disminución del nivel de insulina, a 
su vez. compromete el aprovechamien¬ 
to del azúcar y provoca los síntomas 
de un mal muy frecuente: la diabetes. 




1. Bajo la influencia de la hipófisis, la ti¬ 
roides segrega hormonas que desempeñan 
un triple papel en el consumo de oxígeno 
y en las concentraciones de sal y de agua. 

2. La secreción hormonal de las paratiroi¬ 
des actúa sobre los huesos para estabilizar 
su contenido de calcio. 3. Coloreada y ob¬ 
servada al microscopio, la tiroides aparece 



como un conjunto de cavidades —los fo¬ 
lículos— en las que se almacenan las hor¬ 
monas. 4. La médula y la corteza de una 
suprarrenal son estructuras distintas, con 
funciones diferentes. Cada una de ellas 
puede apreciarse con toda nitidez (5) en 
este corte. La corteza segrega las hormo¬ 
nas necesarias para el control del nivel de 
















































TIROIDES V PARA TIROIDES 




carbohidratos y de sales minerales existen¬ 
tes en el organismo. Las secreciones de la 
médula contribuyen a regular la presión 
sanguínea. 6. El páncreas produce dos hor¬ 
monas que equilibran las reservas de azú¬ 
car que hay en el organismo. La insulina 
impide que ia concentración de azúcar lle¬ 
gue a niveles excesivamente altos. Cuando 



es necesario, el glucagón eleva dicho ni¬ 
vel mediante la liberación de las reservas 
acumuladas en el hígado. 7. Células es¬ 
peciales, agrupadas en "islas", producen 
los hormonas pancreáticas. Los denomi¬ 
nados islotes de Langerhans aparecen en 
la ilustración más claros que el conjunto 
circundante de otras células pancreáticas. 


La tiroides es una de las glándulas 
de secreción interna de mayor tamaño. 
Sus dos lóbtdos, qtie se encuentran 
unidos en un istmo central, le confie¬ 
ren el aspecto de una Y rudimentaria. 
Está localizada en la parte delantera 
del cuello, un poco por debajo del 
punto donde los hombres tienen la 
"nuez de Adán”. 

El funcionamiento de la tiroides se 
encuentra íntimamente asociado con 
la concentración y con el metabolismo 
del yodo. Esta glándula produce dos 
hormonas: la iiroxina (o tclraiodoli- 
r onina, o T4) y la tru odo tiran ina (o 
13). Estas dos sustancias, muy seme¬ 
jantes entre si, son almacenadas en 
di minutos folículos bajo la forma de 
otro compuesto, la tiro globo Una, has¬ 
ta que la acción de ciertas enzimas las 
separa y libera pata el metabolismo. 

A través de sus hormonas, la tiroides 
influye sobre el metabolismo (sistema 
de intercambios químicos mediante el 
cual se procesan las actividades de la 
nutrición de los tejidos), sobre el cre¬ 
cimiento y sobre el desarrollo del cuer¬ 
po. La tiroides regula también el con¬ 
sumo de oxígeno a nivel celular, la 
concentración normal de sales y de 
agua en los fluidos corporales, la sín¬ 
tesis vital de muchas proteínas, el des¬ 
arrollo y la conservación del tejido 
muscular y, parcialmente, e! metabo¬ 
lismo de las grasas. 

Los individuos que tienen una li¬ 
toides muy activa generalmente son 
fácilmente excitables y anormalmente 
dinámicos. A la inversa, una baja pro¬ 
ducción de i ¡toxina origina variados 
grados de inactividad física y mental. 

El nivel de yodo presente en la san¬ 
gre (que varía de acuerdo con la dieta 
y con la capacidad de absorción del 
organismo) determina el grado corres¬ 
pondiente de excitación de la tiroides 
y, en consecuencia, la mayor o menor 
producción tic hormona tirotróíica. 

Por detrás de los lóbulos de la tiroi¬ 
des hay cuatro diminutas estructuras 
(algunas veces son más, y otras menos), 
llamadas glándulas paratiroides. Su 
funcionamiento es regulado directa- 
mente por la concentración de calcio 
en la sangre, y no por los estímulos 
hipo lisiar i os, o de la tiroides. 

Las paranroídes desempeñan una 
función vital: regulan el metabolismo 
del calcio, a través de su hormona pa¬ 
ra tiroidea o paratormona. La falta de 
calcio, elemento indispensable para el 
control nervioso de los músculos, pro¬ 
voca calambres y contracciones incon¬ 
trolables (i.etania). Salvo en casos de 
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1. La reproducción seria imposible sin lo 
acción de las poderosas hormonas sexua¬ 
les* Activados por secreciones de la hipófi¬ 
sis, los testículos y los ovarios determinan 
ia madurez sexual, tanto en la conforma¬ 
ción anatómica como en la motivación del 
comportamiento, 2. Cuando el juego de 
fas hormonas se desequilibra, caracteres 
secundarios de un sexo pueden aparecer 
en individuos del sexo opuesto. Mademoi- 
selle Lefort, que vivió a comienzos del si¬ 
glo pasado, fue un ejemplo de este tipo. 
Aquí la vemos con tupido bigote, fre 
na Press {3), campeona olímpica de lan 
zamiento de la Ibala, es posiblemente otro* 

amriem.es, las insuficiencias paralirni 
ticas son raías. 

Kn los rifumes, la hormona parala- 
mírica rcü'ula la reabsorción y elimina 

vj J 

c¡ón del fósforo y del calcio. 
SUPRARRENALKS V PANCREAS 

Encima de cada riñón hay una glán¬ 
dula llamada suprarrenal. En rigor, 
son cuatro y no dos, ya que la corteza 
de cada suprarrenal es escuna (mente 
dilereiite de la médula, taino con res¬ 
pecto a su estructura tomo a sus fun¬ 
ciones. Aún quedan muchas cosas por 
descubrir acerca de la funciones que 
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tiene la cotliva de las suprarrenales. 
En conjunto, mis hormonas regulan el 
metabolismo de los azúcares, la con 
centra*¡ón desales importantes (como 
las de potasio y sodio), las funciones 
sexuales, y varias otras. Este control 
mciabúlico se efectúa mediante diver¬ 
sos y complicados procesos, en los t óa¬ 
les inLerai túan hormonas y participan 
enzimas. 

Las funciones corticales están suje¬ 
tas también —por lo menos en parte— 
a la acción de la AGTE1; pero los fisió¬ 
logos y los endiji rinólogos admiten que 
la coi leza de las suprarrenales sigue 
siendo para una “caja de misterios". 


La médula suprarrenal segrega tíos 
hormonas importantes: la adrenalina 
y la noradrennlinüj cuya producción 
se debe a estímulos nerviosos y no a 
la acción química de la hipófisis. Am¬ 
bas hormonas actúan sobre el control 
tle la presión sanguínea y también en 
el desdoblamiento de los hidratos de 
< a i bono. 

El páncreas es otro caso de glándu¬ 
la mixta, es decir, con una variedad 
fisiológica y estructural interna que 
contrasta con su unidad anatómica. 
Ciertas estructuras de dicho órgano 
producen jugos digestivos (función 
cxocrina) y hormonas (función en¬ 
docrina) . 

En el grupo beta de las células 
pancreáticas, llamadas islotes da Lan- 
gerhans, el páncreas produce insulina, 
conocido regulador del metabolismo 
del azúcar presente en la sangre. El 
grupo alfa segrega gh tragón, sustancia 
que tiene electos opuestos ya que, en 
vez de estimular la oxidación de azú¬ 
cares, provoca la liberación de las re¬ 
servas hepáticas de estas .sustancias. 

ESTRÓGENO.S Y ANDRÓGENOS 

Las gonacias son también glándulas 
con funciones mixtas: la producción 
de óvulos y de espermatozoides, por 
una parte, y la secreción de hormonas, 
por otra, lín el hombre, la produc¬ 
ción de una hormona que estimula las 
células intersticiales (cpie corresponde 
a la LII en las mujeres) desencadena la 
pioducción de ¡Hidrógenos en los tes¬ 
tículos, con los electos ya desd i píos. 

En la mujer, los ovarios —órganos 
que corresponden a los testículos mas¬ 
culinos— desempeñan una función 
mucho más compleja, a través de una 
hormona llamada proge slerona y de 
un grupo de otras hormonas, denomi¬ 
nadas estráganos. 

En estrecha relación con el hípolá- 
lamo y con la hipófisis, la secreción 
alternada o conjugada de las hormonas 
oválicas rige el cielo menstrual y las 
alteraciones que se pioducen durante 
la gravidez. Además, también por 
acción de los cstrógenos, la mujer pre¬ 
senta cara* teres sexuales como las ma¬ 
mas o la conformación de la pelvis. 

El sistema endocrino desempeña lini- 
c iones absolutamente indispensables 
fiara la vida y para la conservación de 
la salud. A medida que progrese la 
bioquímica. Jos investigadores esperan 
disponer de nuevos recursos que les 
permitan conocer mejor las funciones 
glandulares, y que hagan posible la 
producción de hormonas sintéticas. • 

















Nosotros y tos Otros 


La infidelidad en el matrimonio 

“Aquel de vosotros que esté sin pecado que tire la primera piedra." Esta muestra de la sabiduría antigua 
nos previene contra la tendencia generalizada a formular juicios apresurados con respecto a la infidelidad 


E l matrimonio es la célula tunda- 
mental sobre lo que se construye 
el grupo social humano. 

Es la institución cuyo mantenimien¬ 
to incólume garantizan las leyes, pie- 
servando un compromiso voluntario 
acordado por un hombre y una mujer, 
ajustado a cláusulas y obligaciones 
contractuales. 

Todos los días, miles de personas 
firman el compromiso aceptando las 
condiciones prescriptas. Muchos de es¬ 
tos individuos, al calió de algún tiem¬ 
po descubren que no tienen fuerzas 
suficientes para cumplir con todas Jas 
cláusulas estipuladas. Algunos rescin¬ 


den el compromiso; otros lo violan en 
la práctica, lo que a veces conduce a 
una anulación del mismo por la otra 
parte. 

La cláusula desobedecida puede ser 
la que se refiere a la exclusividad en 
el plano de las relaciones sexuales. El 
fenómeno es fácil de comprender: nues¬ 
tros impulsos sexuales son fuertes, y ni 
el hombre ni la mujer son esencial¬ 
mente monógamos desde el punto de 
vista sexual. En el curso de nuestras 
vidas podemos sentirnos atraídos por 
muchas personas, e incluso por más de 
una al mismo tiempo. En medio del 
clima que empieza a reinar en ciertas 


sociedades del mundo occidental, los 
valores y los patrones de comporta¬ 
miento establecidos son puestos a jui¬ 
cio uno tras otro. Como consecuencia 
de este proceso, las tensiones a que se 
ven sometidos los matrimonios son 
cada vez mayores y más complicadas. 

UNIDOS PARA SIEMPRE 

Los comienzos de una relación amo¬ 
rosa suelen estar llenos de pasión, en¬ 
cantamiento y curiosidad. Cuando se 
está en este estado de espíritu, es fácil 
creer que el entusiasmo experimenta¬ 
do va a permanecer inalterado “por 
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siempre jamás". Aún en los matrimo¬ 
nios exitosos, sabemos que con el co¬ 
rrer del tiempo la pasión deja su lugar 
a sentimientos menos exaltados, pero 
mucho más estables. 

l-o (pie hace cpie muchos maridos 
y esposas experimenten la sensación 
de "estar perdiendo algo ’ con la fide¬ 
lidad conyugal, no tiene necesariamen¬ 
te (pie ser la infelicidad dentro del ma¬ 
trimonio. Muchas veces lo (pie añoran 
es la excitación que depara una nueva 
experiencia amorosa. La novedad del 
cuerpo y de la personalidad de otro 
compañero constituyen una tentación 
muy fuerte, especialmente para quien 
ya conoce los placeres que proporcio¬ 
nan este tipo de descubrimientos. 

Además de la (pie acabamos de men¬ 
cionar, hay muchas otras causas (pie 
pueden ser las responsables de la in¬ 
fidelidad. 

Julia y Roberto, por ejemplo, hacía 
seis meses que se habían casado, ( lian¬ 
do "estalló la bomba". Mientras Julia 
vaciaba los bolsillos de un abrigo de 
su marido para enviarlo a la tintote- 
ría, encontró en uno de ellos un sobre 
con preservativos. Como ella estábil 
tomando píldoras anticonceptivas, no 
había posibilidad de abrigar dudas: 
Roberto estaba saliendo con otra mu¬ 
jer. En el primer momento se sintió 
tan confusa que no atirió a decirle 
nada a su marido, y empezó a llevar 
una vida artificial, fingiendo (pie lodo 
seguía como antes. Finalmente, su an¬ 
siedad terminó haciendo crisis en me¬ 
dio de una discusión; Julia acusó a su 
marido de infidelidad. 

La reacción de Roberto no fue de 
arrepentimiento. En un principio ne¬ 
gó la acusación, pero después optó por 
culpar a su mujer, cuya frialdad —se¬ 
gún él decía— lo había llevado a bus¬ 
car una "aventura”. Después de mu¬ 
chas disputas, decidieron finalmente 
recurrir a un psiquiatra en busca de 
ayuda. 

A lo largo de una serie de entrevis¬ 
tas, la situación empezó a aclararse. 
Roberto no era capaz de renunciar a 
la tentación de seducir a todas las mu¬ 
jeres que lo atraían. Ya antes de ca¬ 
sarse había tenido muchas aventuras 
amorosas, Julia lo sabía perfectamen¬ 
te, y en realidad fue el éxito que Ro¬ 
berto tenía con las mujeres lo que 
trizo que empezara a sentirse atraída 
por él. Ella también había conocido 
a otros hombres antes de encontrar a 
Roberto, pero este hecho nunca pare¬ 
ció preocuparle a él. 

Lo cierto es (pie Roberto tenía unas 
dudas terribles respecto de su propia 
virilidad, y necesitaba probarse cons¬ 


tantemente a sí mismo que era "bue¬ 
no' 1 en el trato con las mujeres. Al 
mismo tiempo, despreciaba a las que 
se le entregaban, y siempre estaba bus¬ 
cando alguna que le dijera "no”. A 
pesar de que pensaba que no le im¬ 
portaba el hecho de que Julia no fue¬ 
ra virgen en el momento en que la 
conoció, inconscientemente la despre¬ 
ciaba tanto por sus aventuras anterio¬ 
res como por haberse entregado a él. 
Julia, por su parte, también abrigaba 
serias dudas acero de su capacidad 
para atraer a los hombres, y por eso 
se sintió satisfecha cuando fue elegida 
por un hombre como Roberto (pie ha¬ 
bía tenido tantas aventuras. 

¿ES UNA ENFERMEDAD 
LA INFIDELIDAD? 

La dificultad que experimentaba 
Roberto para mantener una relación 
firme y continua revelaba profundas 
perturbaciones de su personalidad. Ne¬ 
cesitaba un prolongado tratamiento 
especializado, para poder estabilizar 
sus relaciones con Julia. Naturalmen¬ 
te. no todas las relaciones exiramarita¬ 
les son índice de inmadurez del "com¬ 
pañero mliel ”, ni todos los casos de in- 
I ¡debelad terminan en el diván de un 
psiquiatra o en el estudio de abogados. 


El hombre maduro que pierde la 
cabeza por una jovencita ha servido 
muchas veces de tema para anécdotas 
y comentarios irónicos. Marta y Enri¬ 
que hacía veinte años (pie estaban ca¬ 
sados, y ni uno ni otro podían ima¬ 
ginar que su relación podía cambiar 
algún día. Se amaban sinceramente, 
tenían múltiples intereses en común, 
y estaban muy satisfechos con la vida 
apacible que llevaban. Sin embargo, 
en las primeras vacaciones que pasa¬ 
ron sin los hijos, apareció la "otra": 
una mujer de 25 años, que se hospe¬ 
daba en el mismo hotel. Enrique fue 
sincero con su esposa: confesó la atrac¬ 
ción que sentía, a pesar de que nada 
"serio" había pasado entre él y la jo¬ 
ven mientras duraron las vacaciones, 
(iuando, ya de regreso al trabajo, re¬ 
cibió un día una llamada telefónica 
de ella para invitarlo a almorzar, acep¬ 
tó, aun sabiendo que esta voz no sería 
‘ a paz de resistir. De ahí en adelante, 
se fue dejando envolver cada vez más 
por la situación, y empezó a ocultar a 
su esposa sus actividades. Finalmente, 
terminó contándole todo a Marta, acu¬ 
ciado por un sentimiento de culpa. 
Enrique imploró a su esposa que no lo 
abandonase, y que permaneciera a su 
lado hasta que lograra liberarse de esta 
complicación emocional. Marta trató 















de ser paciente y comprensiva, a pesar 
de sufrir mucho por lo ambiguo de 
la situación. Al cabo de algunos me¬ 
ses, la “aventura” terminó definitiva¬ 
mente y, si bien se encontraba un tan¬ 
to deprimido, Enrique no parecía estar 
del todo insatisfecho. Este matrimonio 
sobrevivió a la infidelidad porque, bá¬ 
sicamente, la relación entre ambos 
cónyuges era bastante sólida. 

UNA SOLUCIÓN RADICAL 

Hay matrimonios que tratan ele ha¬ 
llar una solución diferente y en cierto 
sentido más radical para el problema 
de la infidelidad. Partiendo del prin¬ 
cipio de que sólo puede haber una 
infracción cuando existe una regla pa¬ 
ra ser violada, suprimen la infideli¬ 
dad .. . aboliendo la fidelidad. De esta 
forma creen poder mantener una rela¬ 
ción firme y, al mismo tiempo, man¬ 
tener cuantas “aventuras” se les pre¬ 
senten fuera del matrimonio. Pero no 
siempre nuestros sentimientos están de 
acuerdo con nuestras ideas. 

Pedro y Sara, por ejemplo, se pusie¬ 
ron de acuerdo en no asumir ningún 
compromiso de fidelidad en el plano 
sexual. Además, convinieron en que 
serían sinceros uno con el otro en caso 
de verse envueltos en una relación 
extramatrimonial. Durante muchos 
años, no hubo motivos para llevar a 
la práctica el pacto, pero un día Pe¬ 
dro invitó a almorzar a un amigo que 
había pasado varios años fuera del 
país, y al que Sara no conocía. 

Sara y ese amigo terminaron man¬ 
teniendo relaciones sexuales. Los tres 
trataron de encarar la situación con 
naturalidad, y Pedro se buscó también 
una amante. El y su mujer discutían 
sus sentimientos respecto de sus res¬ 
pectivos amantes, con absoluta objeti¬ 
vidad. Sin embargo, interiormente, Pe¬ 
dro sentía unos celos violentos. Pronto 
descubrió que era capaz de mantener 
una relación extraconyugal sin que eso 
modificase el amor que sentía por su 
esposa, pero tu> lograba aceptar la si¬ 
tuación inversa sin sufrir. Sara no se 
sentía incómoda por la amiga de Pe¬ 
dro. porque eso le permitía convivir 

1. Pedro y Sara creían que su matrimonio 
no se vería afectado por sus “aventuras" 
extramatrimoniales. 2. Roberto no podía 
resistir a la tentación de seducir a toda 
mujer que le resultara atractiva, aún sa¬ 
biendo que con eso lastimaba a Julia. 3. 
Enrique perdió la cabeza por una joven- 
cita, pero su matrimonio logró sobrevivir 
gracias a la paciencia y a la comprensión 
que Marta demostró, y de manera espe¬ 
cial a las firmes lazos que los unían. 


727 



















con ssi amante sin experimentar car¬ 
aos ele conciencia. Finalmente, las tíos 
“íi venturas" llegaron a su fin. pero 
Pedro pronto encontró a otra mujer, 
que en poco tiempo iue a su ve/, re¬ 
emplazada por una nueva. Empezó a 
pasar cada vez más tiempo lejos de su 
mujer, hasta que ésta terminó descu 
briendo —bastante contrariada, poi 
cierto— que estaba celosa. 

Pedro y Sara eran personas “sofis¬ 
ticadas” y creían haber actuado tic 
acuerdo con sus convicciones respecto 
del casamiento y de la infidelidad, pe¬ 
ro el control que tenían sobre sus pro¬ 
pios sentimientos y actitudes no era 
tan grande como ellos imaginaban. 
Por eso, frecuentemente, personas con¬ 
vencidas de que la fidelidad no es más 
que “un detalle superfino”, no pueden 
evitar reaccionar ante la infidelidad 
de) propio compañero como si fueran 
víctimas de un fraude escandaloso. 

LA MENTIRA: UN REMEDIO 
PELIGROSO 

Siempre que, en un matrimonio ra¬ 
zonablemente feliz, uno de sus micni 
fnos se ve envuelto en una relatióu 
ex ti atony uga I, tiende a pensar que es 
capaz de amar a dos personas al mismo 
tiempo. Tal vez realmente lo sea, pero 
es muy improbable que su compañero 
crea en ello, y que no experimente ce¬ 
los. Muchos maridos y esposas infieles 
tratan tic soslayar esta dificultad ape¬ 
lando a las mentiras. En última ins¬ 
tancia, piensan, lo que ignoramos no 
nos puede afectar. 

No es fácil ser honesto cotí uno mis¬ 
mo y con los demás: todos nosotros, 
tic una o de otra forma, a vetes nos 
engañamos a nosotros mismos y a las 
personas que nos rodean. Pero cuando 
¡a honestidad es un ideal considera!lo 
muy importante en la relación exiv 
tente entre tíos personas, el que engaña 
al otro, consciente y deliberadamente, 
termina siendo dontinatío por senti¬ 
mientos de culpa. 

Por otra parte, incluso una ‘'menti¬ 
ra piadosa" puede trasformarse en 
un arma de doble filo. Es difícil res¬ 
pelar a una persona a la que engaña¬ 
mos. y amar a alguien a quien no res¬ 
petamos. í lay personas pat a ios cuales 
la infidelidad y la mentira son formas 
de humillar a su marido (o a su es¬ 
posa), a quien ya no aman y se van 
sintiendo dominadas por el tedio. El 
"juego” <le la infidelidad les depara 
satisfacciones y excitación, pero no por 
las relaciones extramalrimoniales en 
sí mismas, sino por lo que ellas repre¬ 
sentan como expresión de desencanto. 
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l’cimaneici liel .1 una insiiiutión 
que nos exige dedicación exclusiva y 
que muchas veces nos recompensa con 
tedio, conflictos o frustraciones, no es 
por cierto nada fácil. Hasta el presente, 
no ha surgido en el seno de las socie¬ 
dades occidentales ninguna solución 
“de validez universal’' para el proble¬ 
ma que se les presenta ti este tipo tic 
matrimonios. Tal vez sea ilusorio es 
petar una alternativa perfecta; es de¬ 
cir, una institución qtte no cree ten¬ 
siones ni ansiedades a las parejas. Cada 
individuo y cada pareja deben ser lo 
suficientemente maduros para hallar 
soluciones, sin apelar al camino fá¬ 
cil y equívoco de la infidelidad. • 



El rey Enrique VIII, de Inglaterra (arriba), 
tuvo una vida amorosa muy agitada. Nun¬ 
ca se preocupó por ocultar sus aventuras, 
pero varias de sus esposas infieles y sus 
respectivos amantes terminaron pagando 
con sus cabezas el crimen de lesa majes¬ 
tad. La “aventura" amorosa de lord Nel- 
son y lady Hamilton se desenvolvió en una 
forma mucho más civilizada: a pesar de 
que ambos estaban casados cuando se co¬ 
nocieron, se fueron a vivir juntos sin nin¬ 
guna clase de ocultamíento. Durante algu¬ 
nos años vivieron en paz, y mantuvieron 
cordiales relaciones amistosas, incluso con 
el marido de lady Hamilton, lo que en 
verdad constituye un ejemplo notable y 
terminante de la mentada flema británica. 
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Los Enemigos del Hombre 


El “derrame” cerebral 


Un "derrame" provoca la muerte súbita de las células nerviosas, que jamás podrán ser 
reemplazadas. Pero hay técnicas de rehabilitación para adaptar a las víctimas a un nuevo tipo de vida 



Los ejercicios solos no bastan. Ayudándose mutuamente, tos pacientes recuperan las ganas de vivir. 


U n "derrame” cerebral es un acci¬ 
dente vascular imprevisible y 
devastador, q u c ¡> u e d e causar 
una muerte repentina, parálisis, o 
diversos grados de invalidez. Sus ma¬ 
nifestaciones son tan bruscas como 
prolongada e imprevisible es su con¬ 
valecencia; dado que una liarte del 
cerebro muere como consecuencia del 
“derrame”, el organismo se ve obliga¬ 
do a desarrollar otros medios para po¬ 
der desempeñar actividades que hasta 
entonces eran normales y rutinarias. 

Las células del cerebro mueren cuan¬ 
do se ven privadas del suministro ele 
oxígeno. Tanto durante la vigilia co¬ 
mo mientras se duerme, el cerebro es 


el órgano más activo del cuerpo, y el 
tipo de Iimciones que desempeña exige 
un suministro de oxígeno más cons¬ 
tante que el que necesita cualquier 
otro órgano. Su estructura e.s tan deli- 
cada, que basta una leve disminución 
de la presión sanguínea para causar 
inconsciencia. 

C1RGULACIÓN INTERRUMPIDA 

Si el oxígeno falta durante más de 
cinco minutos, las células mueren y. 
desgraciadamente, el tejido del sistema 
nervioso central no se regenera. 

El “derrame” o apoplejía es un ac¬ 
cidente cerebral del tipo precedente. 


Las probabilidades que tiene el flu jo 
sanguíneo cerebral de verse interrum¬ 
pido son bastantes reducidas, gracias 
a la particular conformación de sus 
vasos. Hay cuatro grandes arterias que 
se ramifican en esta región. Las arte¬ 
rías carótidas internas recorren los 
flancos del cuello y atraviesan la base 
del cráneo, por detrás de la mandí¬ 
bula. Más atrás, las arterias vertebra¬ 
les corren por canales situados a am¬ 
bos lados de la columna vertebral y 
luego convergen en un vaso menor, 
llamado arteria basilar. Arterias me¬ 
nores se unen a las principales forman¬ 
do un anillo, o circulo de Willis (co¬ 
nocido también como polígono de 









hemisferio cerebral — 

polígono de Willis - . 

arteria cerebral central 


arteria basilar 


arteria vertebral 
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Willis). Los vasos que irrigan el cere¬ 
bro provienen directamente de dicho 
círculo. Cuando las arterias principa¬ 
les están sanas, la obstrucción de una 
sola de ellas no llega a ser grave, por¬ 
que la sangre de las otras abastece su¬ 
ficientemente el círculo de Willis. 

La causa determinante del “derra¬ 
me” es la degeneración de los vasos, 
provocada por enfermedades como la 
arteriosclerosis (endurecimiento de las 
arterias) y la hipertensión (presión 
alta), problemas que generalmente se 
presentan a una edad avanzada. La 
causa inmediata más común "-aproxi¬ 


madamente la mitad de los casos— es 
la trombosis, que provoca una obs¬ 
trucción en el circuito circulatorio. 

A medida que el individuo envejece, 
el revestimiento interno de sus vasos 
sanguíneos se va volviendo áspero (en 
forma análoga a lo que ocurre con las 
cañerías para el suministro de agua, 
cuyo diámetro va experimentando una 
reducción progresiva a medida que se 
deposita limo sobre las paredes inte¬ 
riores). La sustancia que inicia este 
proceso tiene una consistencia gelati¬ 
nosa y un elevado contenido de gra¬ 
sas. Luego se produce un depósito de 


Cuatro grandes arterias proveen de sangre 
oxigenada el polígono de Willis y sus rami¬ 
ficaciones vasculares. El “derrame” se pro¬ 
duce cuando algunas regiones del cerebro 
ven interrumpido su suministro de sangre, 
lo que provoca la muerte de las células 
nerviosas en unos pocos minutos. La cau¬ 
sa más común es la trombosis, bloqueo 
causado por un trombo o coágulo; ésta 
puede a su vez ser la fase culminante de 
la arteriosclerosis, o sea, del endureci¬ 
miento de las arterias. También es causa 
de derrame la hipertensión (presión alta). 
La presencia de grasas y de sales de 
calcio en las arterias determina la for¬ 
mación de trombos cerebrales peligrosos. 
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sales de calilo, que vuelven más rígi¬ 
das a las paredes del vaso y, en cierta 
medida, las hacen quebradizas. Éste es 
el proceso de formación de lo que, en 
medicina, se denomina ateroma. 

Dicho depósito, por sí solo, puede 
ser suficiente para causar la oclusión 
del vaso, pero lo más común es que 
sirva de base para la fijación y para el 
progresivo aumento de un coágulo o 
trombo. Por otra parte, los ateromas 
restringen la afluencia de sangre pt» 
los vasos colaterales. 

Otros ‘‘derrames”, o apoplejías, son 
causados por hemorragia. La limil.i 
ción de espacio del cerebro obliga a 
la sangre a presionar y dañar el blan 
do tejido cerebral. 

Hemorragias de este tipo pueden 
producirse en las membranas que en¬ 
vuelven el encélalo. La hemorragia 
su ba.ra.cn oidea (debajo de la rnemhra 
na aracnoidea, que se halla ubicada 
entre otras dos, la pía madre, y la dura¬ 
madre) es responsable del 50 % de ios 
“derrames cerebrales” sufridos por in 
divid nos de menos de 45 años. 

CIONSECUENCIAS 

Los dos tipos principales de acciden¬ 
tes vasculares cerebrales —los causados 
por trombosis y por hemorragias— pre¬ 
sentan manifestaciones muy semejan¬ 
tes, por lo que deben realizarse análisis 
especiales. La diferencia principal es¬ 
triba en la evolución del ataque, más 
que.cn sus síntomas. La trombosis tiene 
como manifestación: parálisis, pérdida 
de las sensaciones, dificultades para ha¬ 
blar e inconsciencia; pero tocios estos 
síntomas suelen atenuarse con el tiem¬ 
po. La hemorragia tiene síntomas si¬ 
milares, pero la parálisis y la perdida 
<íe la conciencia tienden a agravarse, 
en vez de mejorar. 

Las zonas del cerebro más propensas 
a los “derrames” son las que están irri¬ 
gadas por la arteria cerebral central. 
Ellas controlan movimientos y sensa¬ 
ciones, y se encuentran cerca de los 
centros del habla. Las fibras nerviosas 
provenientes del encéfalo y ele la mé¬ 
dula pasan de un laclo del cuerpo ha¬ 
cia el opuesto, cruzándose como los 
brazos de una X. Como consecuencia, 
una lesión localizada en el hemisferio 
cerebral izquierdo perturba las fun¬ 
ciones del lado derecho del cuerpo, y 
viceversa. 

Algunas crisis epilépticas pueden 
presentarse acompañando al accidente 
cerebral, o también comenzar algún 
tiempo después debido a la presencia 
de tejido cicatrizal en el área lesionada. 



La rehabilitación requiere una práctica 
constante de las actividades que le son 
familiares al paciente. En un principio, la 
falta de coordinación puede confundir mu¬ 
cho a los individuos afectados, pero, a 
largo plazo, pueden aprender nuevamente 
a caminar (en el 90 % de los casos) y eje¬ 
cutar tareas rutinarias, ayudados a veces 
por dispositivos mecánicos. Arriba: si lo 
mantienen apoyado, un miembro paraliza¬ 
do puede desempeñar funciones pasivas. 
En el centro: muchas actividades pueden 
ser adaptadas al uso de una sola de las 
manos. Abajo: ia readaptación hace que 
el enfermo se valga por si mismo, sin 
ayuda, para su higiene personal diaria. 


CAUSAS MEDIATAS 

La degeneración ele los vasos, que 
precede a la oclusión o a la hemorragia 
arterial, es un efecto colateral de mu¬ 
llías anormalidades. La vejez es la cau¬ 
sa más común; bastante distanciada, 
le sigue la hipertensión. 

Una investigación realizada en los 
Estados Unidos reveló que los acciden¬ 
tes vasculares cerebrales son cinco ve¬ 
ces más frecuentes entre los individuos 
con presión sanguínea elevada. Asi¬ 
mismo se comprobó que en los pácten¬ 
les de menos de cincuenta años, el 
nivel de colesterol en la sangre está 
relacionado con la predisposición a la 
apoplejía, mientras que en las perso¬ 
nas de más años, la presencia de colcs- 
tcrol tiene menos importancia. 

<)(io factor que es muy probable 
que incida es el tabaquismo o hábito 
de I timar: un consumo de veinte o más 
t ¡gandíos por día duplica las proba¬ 
bilidades de experimentar un “derra¬ 
me”. Gomo se puede ver, los “derra¬ 
mes” y los infartos de miocardio son 
afecciones que, casi con certeza, tienen 
su origen en idénticos factores. Cual¬ 
quier indicio de uno de estos acciden¬ 
tes vasculares constituye una adverten¬ 
cia sobre la posibilidad de que ocmrn 
uno ilel otro ti [jo. 

Dada la gran variedad de sus cau¬ 
sas, el "derrame" c.s una afección bas¬ 
tante común; en las sociedades urba¬ 
nas, sólo id cáncer y las cardiopatías 
producen más víctimas. 

Los hábitos sedentarios de una socie¬ 
dad cada vez menos activa físicamente 
parecen favorecer el aumento del nLi¬ 
ma o de estos accidentes vasculares. 

LA REHABILITACIÓN 

La rehabilitación de la persona que 
ha sufrido un “derrame” consiste, fun¬ 
damentalmente, en una lucha consigo 
misma. Quien quiera ayudar en este 
proceso deberá, por sobre todas las 
cosas, estimular y alcntai al paciente. 
Fuera de reposo, el médico sólo puede 
recomendar una medicación paliati¬ 
va. Tocio hace pensar que el ambien¬ 
te y la motivación son factores decisi¬ 
vos en la recuperación del enfermo. 

Louis l’asteur sufrió un “derrame” 
cuando tenía 46 años. A pesar de ha¬ 
berle quedado paralizado el costado 
izquierdo, su lucidez mental y su ape¬ 
go al trabajo le permitieron abandonar 
el lecho a los dos meses de ocurrido el 
accidente. Un mes más larde, reamvuló 
sos trabajos de investigación. Vivió Ü8 
años más, sin rastros de apoplejía. 

Se recurre a los tratamientos hospi- 
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tnlarios solamente en los casos que se 
presentan acompañados por convulsio¬ 
nes e inconsciencia, o en los que plan- 
lean problemas de diagnóstico (carac¬ 
terísticas relativamente comunes en las 
trombosis). En los casos de hemorra¬ 
gias, el índice de mortalidad es más 
elevado, pero muchos se recuperan. 

En general, los programas de reha¬ 
bilitación comienzan uno o dos días 
después de producirse la crisis. El pa¬ 
ciente es alentado (y en algunos casos, 
basta forzado) para que se siente y para 
que mueva todas las partes de su cuer¬ 
po que no se hallen paralizadas. La 
depresión y el letargo deben ser com¬ 
ba (idos ron energía, animando el am¬ 
biente en el que vive el enfermo. 

Para evitar atrofias y deformacio¬ 
nes, hay que iniciar en seguida un tra¬ 
tamiento fisioterápico adecuado de los 
miembros afectados, medidas que de¬ 
ben ser tomadas inclusive durante el 
difícil período de inconsciencia inicial. 

732 


En el curso de diez años, un médico trató 
1.254 casos de accidentes vasculares ce¬ 
rebrales. Comprobó así que las trombosis 
parecen estar asociadas con la edad avan¬ 
zada, y Fas hemorragias y la embolia, por 
su parte, con las afecciones cardiacas. 

El pariente debe ser entrenado para 
que utilice lo que resta de su capacidad 
motora para ir al baño, para subir es¬ 
caleras, para caminar, para vestirse y, 
si es posible, para que se reintegre a 
sus actividades profesionales o recrea¬ 
tivas. Si se encara este programa de 
actividades con optimismo y con lian¬ 
za, las probabilidades de lograr una 
recuperación total serán mayores. 

Las visitas regulares a centros de íi- 
sioterapia benefician al paciente no 
sólo por hacer posible la movilización 
pasiva de las zonas afectadas: en di¬ 
chos centros, el paciente puede encon¬ 
trar a otras personas que están atrave¬ 
sando experiencias semejantes a la 
suya. Podrá comprobar así los progre¬ 


sos logrados por sus compañeros, y se 
sentirá alentado por los resultados. 

Con apoyo y tratamiento adecuados, 
hasta los pacientes más ancianos y de¬ 
bilitados pueden lograr una recupera¬ 
ción efectiva. Muchas víctimas de 
"derrames" cerebrales viven diez o 
veinte años más, aun cuando el acci¬ 
dente se haya producido a una edad 
ya bastante avanzada. 

En la primera etapa del proceso de 
rehabilitación, el organismo trata de 
contener la inflamación, lo que gene¬ 
ralmente logra en cuestión de horas o, 
a lo sumo, de unos pocos días. Desde 
ese momento, ciertas ¡jarles del cerebro 
pueden ser reeducadas para que asu¬ 
man ias funciones que originalmente 
desempeñaban las partes lesionadas. 
La constante repetición de nuevos mo¬ 
vimientos puede llevar a entrar en ac¬ 
tividad a zonas cerebrales que hasta 
entonces permanecían inactivas. La vi¬ 
da cambia, pero igual continúa. • 




























































Medicina del Hombre 


Amputación sin invalidez 

La cirugía y los aparatos ortopédicos favorecen indirectamente la recuperación psicológica de quienes 
sufren una amputación. En la mayofía de los casos la readaptación no presenta ya problemas 



Douglas Bader, piloto sin piernas, constituye un verdadero ejemplo de readaptación. 


H asta fines de la Primera Guerra 
Mundial, e incluso algunos años 
después, la amputación era un 
recurso extremo de la medicina, re¬ 
servado para solucionar casos de in¬ 
fecciones rebeldes o de gangrena, pro¬ 
blemas que muchas veces se presentan 
como secuelas de heridas de guerra. 
Aunque con menor frecuencia, tam¬ 
bién se amputaban a veces miembros 
privados de sus funciones por alguna 
malformación congénita, después cíe 
una frustrada tentativa quirúrgica pa¬ 


ra tratar de normalizar su funciona¬ 
miento. 

Si bien la amputación cerraba una 
fase poco afortunada de la vida de 
muchas personas, poco era lo que se 
podía hacer con respecto a su futuro. 
Hasta después de la Segunda Guerra 
Mundial no se comprendió que el pro¬ 
ceso inmediato de rehabilitación debía 
complementar a la amputación. Se cal¬ 
cula que un 75 % de las amputaciones 
que se practican en la actualidad se 
deben a que la vida media del ser 


humano se ha prolongado mucho: el 
aumento del número de personas an¬ 
cianas es uno de los factores que, esta¬ 
dísticamente, favorecen la incidencia 
de las enfermedades degenerativas, co¬ 
mo la arteriesclerosis. Este proceso de 
endurecimiento arterial restringe la 
irrigación sanguínea en determinadas 
partes del cuerpo, inclusive en las ex¬ 
tremidades. Cuando la deficiencia cir¬ 
culatoria alcanza un determinado gra¬ 
do de magnitud, se puede producir la 
gangrena y muerte de los tejidos. En 
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Aserrado el hueso, 
se desbastan sus aristas 
los tendones son 
estirados para que se 
retraigan después de 
completada 
la amputación* 


AMPUTACIÓN DE UN DEDO DEL PIE 


muñón después de la operación 


Linea de la incisión 


El 




mea de la incisión 


El ciruiano deja 
colgajos de piel: 
los huesos son aserrados 
y se apartan con todo 
cuidado los demás 1 0 jido r 




AMPUTACIÓN DE MEDIO PIE 


El muñón después de la operación 






Sólo después de estar seguro que no que¬ 
da otro recurso, el médico opta por la 
amputación. Toda intervención de este 
tipo -como puede verse en los ejemplos 
ilustrados en la página anterior— es pla¬ 
neada cuidadosamente, con el objeto de 
lograr un muñón que favorezca la futura 
rehabilitación. Arriba: manos artificiales, 
de apariencia muy natural, efectúan mo¬ 
vimientos sumamente complejos, coman¬ 
dadas por los nervios de cada brazo. 

esos casos, es necesario extirpar lo antes 
posible las partes nct rosarlas, [jara im¬ 
pedir que el nial se extienda, 

Kn el siglo pasado —época en la cjue 
aún no se empleaban los anestésicos— 
se consideraba muy importante tomar 
decisiones rápidas en casos de esta na¬ 
turaleza y eleclLiar intervenciones que 
requirieran poco tiempo. Un cirujano 
estableció un verdadero récord: em¬ 
pleo 28 segundos para amputar la 
pierna de un paciente. 

Hoy se da mayor'importancia a la 
precisión del trabajo quirúrgico, jaira 
poder asegurar una alta probabilidad 
de lograr una rehabilitación satislac- 
loria, y para no agravar innecesaria 
mente la pérdida. Las modernas (ét¬ 
nicas de cirugía arterial pueden evitar 
algunas amputaciones, permitiendo 
el rcstablet ímiento de la circulación 
en la región privada de sangre, 

ANTES DE LA OPERACIÓN 

Actualmente, se planea y programa 
la rehabilitación del paciente antes de 
llevar a cabo la amputación. Se toman 


las medidas del miembro y se eligen 
los aparatos que lo lian de reemplazar, 
o se especifican los detalles de cons¬ 
trucción cuando se trata de un aparato 
especial. 

Incluso se puede llegar a preparar 
de antemano el programa de rehabi¬ 
litación. 

La decisión de amputar un miem¬ 
bro, por su carácter de irrevocable, 
obviamente debe ser precedida por un 
análisis exhaustivo del caso, a no ser 
que se trate de un caso de gangrena 
(situación (pie obliga a tomar decisio¬ 
nes rápidas). Aun en esas circunstan 
cias hay que elegir la zona más apro¬ 
piada, porque no siempre la simple 
remoción de los tejidos muertos ga¬ 
rantiza buenas condiciones de recupe¬ 
ración de las parres adyacentes. En este 
terreno, la experiencia del cirujano es 
irreemplazable. Ademáis de cicatriza 
ción. debe pensar también en los efec¬ 
tos que puede tener el uso del aparato 
ortopédico. .[Experimentará el enfer¬ 
mo dolores en el muñón después de 
operado? ¿Será lo suficientemente<1 mir¬ 
le el aparato elegido para soportar los 
esfuerzos a que se verá sometido? 

lio los casos en que el dolor no pue¬ 
de sci controlado, o cuando se trata 
de infecciones crónicas incurables, la 
amputación debe ser solicitada por el 
paciente. Aún así, por razones de ética 
prolesional. el médico sólo podrá acep¬ 
tar realizar la intervención si realmen¬ 
te considera que no hay esperanzas de 
cura. Muchos médicos retardan la deci¬ 
sión hasta estar seguros de que la am¬ 
putación es la mejor solución; en ge¬ 



neral, se resisten a amputar tejidos que 
aún se hallan vivos. En otros casos par¬ 
ticulares, para no prolongar inútilmen¬ 
te el sufrimiento del paciente, a la 
espera de una problemática evolución 
favorable, también llegan a operar. 

EL PROBLEMA TÉCNICO 

I 

Una vez tomada la decisión de am¬ 
putar, el cirujano empieza a analizar 
el problema técnico que plantea la in¬ 
tervención. La ablación de los dedos 
de las manos y ele los píes encierra po¬ 
cas dificultades. Los dedos de los pies 
deformados generalmente sólo [novo- 
can dolor, molestias y frecuentes visi¬ 
tas al podólogo. individualmente, los 
dedos de los pies sólo ayudan a man 
lenei el equilibrio, pero no tienen nin 
gima olía mayor importancia desde el 
punto de vista funcional. En el hom¬ 
bre. los dedos de los pies se hallan en 
proceso de involución: son apéndices 
prest ¡lidióles. 

Los dedos de fas manos, en cambio, 
poseen categoría diferente, Son uni¬ 
dades altamente funcionales e indis¬ 
pensables para muchas c importantes 
actividades. Son ellos los que suminis¬ 
tran los datos sobre el tac to, la tempera¬ 
tura y el dolor, merced a los nervios 
adecuados, que llevan permanente in¬ 
formación al cerebro. La mayoría de 
las amputaciones de dedos se producen 
en forma accidental, durante el manejo 
de herramientas, como sierras eléctri¬ 
cas o guillotinas. En dichos casos, el 
trabajo del cirujano se reduce a ase¬ 
gurar las condiciones necesarias para 
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Patela o rotula 


AMPUTACION DE LA PIERNA POR ENCIMA DE LA RODILLA 



JW 


/ 


Linea de la incisión 


Cuadríceps 


Bíceps crural y 
sem i membranoso 


Ligamento de la rótula 
Capa fibrosa de la rótula 
Capa externa del fémur 



f: 


El hueso 
es aserrado, 
la rótula 
removida, 
y los demás 
tejidos 
apartados 


Espacio de la articulación 

Rama vasto medial 
del cuadríceps 

Fémur 

Rama vasto lateral 
del cuadríceps 

Arteria poplítea 
Vena poplítea 
Bíceps crural 
Nervio tibial 
Nervio del peroné _ 

Safena menor 

Músculo 

sem i membranoso 

Músculo semitendinoso 

Tendón del músculo grácil 


Tendón del cuadríceps 




Safena mayor 
Sartorio 


Vaina del 

músculo (aponeurosis) 


La capa fibrosa de la rótula se usa 
para cubrir la extremidad 
del fémur; todo el ligamento es 
suturado a la vaina del músculo 
en la parte de atrás de la rodilla, 
Los colgajos de piel son 
suturados también para completar 
el revestimiento y 
favorecer la futura rehabilitación. 
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En la página opuesta: al ejecutar una 
amputación, el médico debe imaginar 
una representación tridimensional de ca¬ 
da una de las estructuras que habrá de 
cortar con el bisturí. La demarcación 
superficial que hace —pintando con tinta 
la piel— antes de practicar la primera 
incisión se traza tomando en cuenta ios 
vasos sanguíneos, los nervios, los ten¬ 
dones y los músculos que se verán afec¬ 
tados por la intervención. Como se puede 
ver, es una técnica quirúrgica sumamente 
compleja. Arriba: la gangrena del pie, en 
la época en que no se conocían ni la 
asepsia ni la anestesia, podía tener con¬ 
secuencias fatales; en general, la ampu¬ 
tación no eliminaba la infección del hueso 
remanente. A la derecha: Douglas Bader, 
capitán de la Real Fuerza Aérea bri¬ 
tánica, sigue jugando al golf, a pesar 
de tener las dos piernas ortopédicas. 

una rápida cicatrización, preservando 
en todo lo posible los tejidos lesiona¬ 
dos, pero que aún pueden ser salvados. 
Un dedo deformado por tina herida 
de cualquier naturaleza puede curarse 
espontáneamente, pero es una fuente 
constante de irritación psicológica, 
cuando no de dolores. En situaciones 
de este tipo, el paciente suele tomar 
la decisión de hacérselo extirpar. 

Cualquier tipo de amputación tiene 
mayores probabilidades de éxito si el 
paciente recibe previamente el apoyo 
psicológico ndet nado. 

LA OPERACION 

Por más hábil y experimentado que 
sea el cirujano, cualquier amputación 



exige cautela y calma, Para poder sal¬ 
var todos los tejidos que sea posible, 
sin afectar la cicatrización y la futura 
rehabilitación del paciente, el cirujano 
necesita tiempo. La evolución de la 
anestesia lia hecho que se disponga de 
todo el tiempo necesario para hacer un 
trabajo cuidadoso. Antes de practicar 
la incisión, se efectúa un examen local 
y se demarca el trayecto que luego de¬ 
berá ser recorrido por el bisturí. Mien¬ 
tras hace este trabajo preliminar, el 
médico va pensando en la naturaleza 
de la enfermedad o del accidente que 
hizo necesaria la amputación; en cómo 
reconstituirá la circulación sanguínea, 
y en los movimientos que los tendo¬ 
nes y los músculos remanentes permiti¬ 
rán efectuar al enfermo en el futuro. 


Después comienza a hacer la ¡mi¬ 
sión. El bisturí atraviesa la capa de 
tejido adiposo que está bajo la piel, y 
secciona los primeros vasos. Los más 
importantes deben .ser obstruidos antes 
con pinzas hemostáticas, que funcio¬ 
nan como un alicate a presión. Los 
nervios no requieren ningún trata¬ 
miento especial; ellos emergen entre 
tos músculos y la grasa. Para cortar los 
huesos existen diversos tipos de sie¬ 
rras. Si la amputación se efectúa en 
una articulación, no será necesario 
usar sierra alguna: el bisturí puede cor¬ 
tar nervios y tendones. Este tipo de 
amputaciones, si bien son técnicamen¬ 
te más fáciles, suelen ser evitadas por 
los inconvenientes que plantea la ie 
habilitación. 

Una vez terminada la amputación, 
puede ser necesario desbastar las alis¬ 
tas agudas del hueso y colocar un tire 
naje, es decir, un tubo por el cual 
puedan eliminarse la sa ngr e y otros 
fluidos, durante el proceso de cicatri 
zación. Se procede luego a suturar los 
músculos en torno del hueso, y se unen 
los colgajos de piel, Cuando la ampu¬ 
tación lia sido correctamente pensada 
y realizada, la piel cubre todo el mu¬ 
ñón sin formar pliegues. La cicatriz 
final no debe coincidir con el punto 
sobre el cual se aplicará el peso, e n la 
unión entre el muñón y el miembio 
ortopédico tpie se aplicará. 

* 

LA REHABILITACIÓN 

Cuando la herida ha cicatrizado, co¬ 
mienza el proceso de rehabilitación. 
Primero se hace que el paciente ejer¬ 
cite el muñón con toda la intensidad 
que le sea posible, pues es absoluta¬ 
mente indispensable que supere la 
impresión de que el miembro ampu 
tacío aún existe. 

Un aparato provisional, liviano y 
rudimentario, puede facilitar las pri¬ 
meras etapas del entrenamiento. En los 

casos en que ha sido amputada una 
pierna, es preciso ejercitar moviniicu 
tos como ponerse cíe pie, sentarse, es¬ 
quivar obstáculos y usar muletas du¬ 
rante algún tiempo. Mientras tanto, 
el ortopedista va tratando de adaptar 
al paciente un miembro artificial más 
elaborado y preciso. Puede pasar algún 
tiempo antes de. que las medidas del 
miembro amputado se estabilicen. En 
esta etapa, es fundamental que el pa¬ 
ciente mantenga una determinación 
firme de lograr su rehabilitación y una 
fe inquebrantable de superar el proble¬ 
ma, Esto contribuirá rápida y notable¬ 
mente para que pueda retomar y re¬ 
gularizar el ritmo normal de su vida. • 
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Nosotros y los Otros 


Un matrimonio pide auxilio 

Nada hay de vergonzoso en pedir ayuda cuando un matrimonio 
anda mal, pero es preciso saber a quién recurrir 


/ / ■ ^ si miada (lonsejcia: mi hom 

* fi Irn* nisensíble mino mi m.ui 
di >, miiií .1 cIcIhm i;i haber su i i 
sallo, poique no o < apa/ de li.u n i ti u 
a una 11111 j c i No puedo lena el hijo 
que lanío deseo porque ahoia raía ve/ 
maiUenemos ielai iones sexuales, (ata) 
quier cosa que intento deeii o luna 
solo sú\e pata empeorar la sil.uae¡ón. 
I ,os pj ¡mei os seis meses de iitie.su o nía 
IriiTionio I nerón maravillosos, peui 
desde entonces un mando simplemen 
ie me ignora. Me .siento humillada \ 
nn amor poi el está desaparcetendo 
¿One debo hat.ei ?” 

* ’W 

Diariamente, centenales de persona^ 
escriben cartas como ésta a los “con 
sultonos .sentimentales” de las revistas. 
Tul ve/ se hallen aún muy lejos de 
encomiar una solución, pero por lo 
menos tuvieron el coraje necesario pa¬ 
ra tomar una decisión dílicil: eucarai 
sus problemas y pedir ayuda. 

La idea de involucrar a otras perso¬ 
nas en un tipo de relación que núes 
iras costumbres definen tomo la más 
íntima de todas, nunca se acepta sin 
vacilaciones, [.a mayoría de las parejas 
procuran mantener sus discusiones \ 
cid ¡cidtildes discretamente reservadas. 
Muchas creen, además, que son capa¬ 
ces de resolver sus problemas sin re¬ 
currir a nadie en busca de ayuda, y 
algunas logran realmente hacerlo. Des 
graciadamente, siempre hay un ponen 
taje de estos casos en los que la falta 
de armonía persiste, basta llevar a los 
cónyuges al divorcio o a la separación. 
Otros, aun cuando no lleguen a tales 
extremos, se verían muy beneficiados 
por una ayuda externa. 

Generalmente, son los amigos ínií 
naos las primeras personas con las que 
el cónyuge angustiado comenta lo 
que siente, y a quienes confiesa no po¬ 
der seguir soportando solo el peso de 
sus problemas. Mas que “consejeros'', 
los amigos suelen ser confidentes, ante 
quienes es posible explayarse y des¬ 
ahogar la pena y angustias que nos 
deprimen. 

Cuando alguien se halla en la poco 
envidiable posición de confidente de 
una persona que pide ayuda, no debe 
olvidar que lo mejor que puede ha¬ 
cer es escuchar con paciencia y demos¬ 
trar total comprensión del problema. 


SI YO ESTUVIERA EN TU 
LUGAR., ” 

Poi nui\ bien inteiu mnados que 
sean los consejos de un amigo, se basan 
siempre en una cxpeiiemia piísima! 
\ iinuiada l odo loque e! puede liacft 
es receta) remedios obvios”, basados 
en el sentido común: "Si vo e-aiivieia 
en m lugar no me .seguíi ia utosii.indo 
l ili paciente (011 mi nun ido II pío 
blema radita en que tasi siempre es 
muy difícil colocarse “en el tugai 'de 
oí i .< peí so na En geno al, t piten da una 
opinión poco es lo que puede hacer, 
lueia de exponer su propia estala de 
valores, sugiriendo la solución que 
adoptaría para si mismo en <iiiims 
lamias similares Poi lo común, esia 
solución no lidie poi qué sei válida 
deniio del esquema de la estala de 
valores de quien vive el problema y li i 
pedido el consejo. 

También se suele recurrir al saca 
dote, al abogado, o al medico tic la 
familia. Como es lógico, el sacerdote 
ve la situación, ames que nada, a lia 
vés de sus propias creencias y valores 
religiosos. Probablemente exhortatá al 
cónyuge que ha tome!¡do el erroi a 
rever sus principios él ¡jos, recomendan¬ 
do al mismo tiempo al cónyuge oten 
dido (pie sea tolerante, y que perdone 
al ofensor. Es innegable que este tipo 
de orientación ha ayudado a muchas 
parejas, pero su punto débil es que a 
veces traía con demasiada superfieiali 
dad los asuntos de orden práctico, de¬ 
jando de lado problemas profundos, 
sin siquiera advertí) la existencia de 
ellos. 

Si bien el í ihogado también puede 
intervenir en una crisis conyugal dan¬ 
do consejos basados en el simple buen 
sentido, lo más común es que sólo se 
le consulte sobre las implicaciones lega¬ 
les de un eventual divorcio o separa 
ción. También aquí existe nn peligro. 
Lúa ve/ iniciado el proceso legal, el 
abogado, tomo es natural, tomará las 
medidas que más convengan a los inie- 
ieses de su cliente, sin preocuparse en 
lo más mínimo de (pie esa decisión 
puede empeorar las relaciones de la 
pareja en ( tisis. 

Cuando los problemas qoe ame¬ 
nazan la armonía de un matrimonio 



tienen origen físico, el médico de la 
familia puede intervenir en forma 
constructiva. Las relat iones comulga 

/ i t 

les pueden haberse visto afectadas poi 
una enfermedad de alguno de los con 
yuges. o bien por algún tipo de indis 
posición constante: dolores de cabeza, 
insomnio, irritabilidad, cansancio. 
Cualquier tratamiento destinado a re 
durir la tensión dará a la pareja una 
opoi l unidad para discutir racional 
mente sus di limitados, y se convertirá 
en un factor positivo. Por el contra 
rio, en los casos en los que es el propio 
vínculo matrimonial la fuente de pro 
blemas, el efecto de los medicamentos 
será muy limitado y poto duradero. 
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LOS ESPECIALISTAS 

No sería justo afirmar que todas esas 
posibles fuentes de ayuda para los ma¬ 
trimonios en crisis son simplemente 
inoperantes. Pueden dar buenos resul¬ 
tados si el amigo, el sacerdote o el me¬ 
dito tienen la suficiente capacidad 
para captar todas las sutilezas de los 
problemas emocionales creados por el 
desentendimiento. Hay situaciones en 
las que los “consejeros" tradicionales 
poco pueden hacer, pues comprénda¬ 
lo'- motivos —cine muchas veces resul¬ 
tan oscuros hasta pata los propios Ínte¬ 
res,idos— que desequilibran un matri¬ 


monio es una tarea muy difícil y que 
exige los servicios de un especialista. 

En algunos países, la asistencia a los 
matrimonios forma parte de una polí¬ 
tica amplia y sistemática de los orga¬ 
nismos públicos. En el Reino Unido, 
por ejemplo, existe un Consejo Nacio¬ 
nal de Orientación Conyugal con 1.500 
orientadores especializados, que traba¬ 
jan en más de 120 centros diseminados 
por Inglaterra, el País de Gales e Ir¬ 
landa del Norte. Estas instituciones 
atienden gratuitamente más ele 20.000 
consultas anualmente. Además, existe 
en Inglaterra un Servicio de Peí iodo 
de Experiencia, que presta asistencia 
a matrimonios en vías de separación. 


Si es posible comparar el fracaso del 
matrimonio con una enfermedad, la orien¬ 
tación conyugal en gran escala' corres¬ 
ponde a una especie de “medicina pre¬ 
ventiva”. Su objetivo es ayudar a tas 
parejas a resolver pequeñas dificultades, 
antes que éstas se conviertan en amena¬ 
zas serias. En algunos países, desgracia¬ 
damente, las medidas “curativas” todavía 
predominan sobre las “preventivas”. La 
mayoría de los matrimonios que se deci¬ 
den a buscar la ayuda de los especialistas, 
ya se encuentran prisioneros de un circulo 
vicioso de incomprensión, hostilidad y 
resentimiento mutuos, del cual, debido a 
esas circunstancias, tienen pocas proba¬ 
bilidades de escapar a tiempo, y des¬ 
embocan irremisiblemente en la ruptura. 
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Si tiene algún sentido comparar los 
problemas matrimoniales con una en¬ 
fermedad, este tipo de asistencia en 
gran escala correspondería a las medí 
das preventivas en el campo de la salud 
física. Por eso, cuando los servicios de 
un orientador o asistente social ya n<> 
son suficientes para resolver la situa¬ 
ción, es preciso recurrir entonces a al¬ 
guna forma de psicoterapia conyugal. 

PSICOTERAPIA PAR A 
MATRIMONIOS 


Algunos psiquiatras y psicólogos tra¬ 
tan los problemas del matrimonio con 
los recursos de la técnica psic:oanSlttíca 
“ortodoxa". El tratamiento equivale a 
una especie de psicoanálisis “de a pa¬ 
res": marido y mujer son entrevistadas 
al mismo tiempo. A través del diálogo 
mantenido por los pacientes entre sí 
y con el analista, éste procura com¬ 
prender sus conflictos y necesidades 
íntimas, ayudándolos a entender me¬ 
jor cuál es el origen de la situación 


„quc los indujo a buscar esa ayuda. 

Otra técnica, de aplicación más re¬ 
ciente, es el psicodrama de parejas, A 
través del psicodrama, el terapeuta na¬ 
ta de interpretar las actitudes de la 


pareja "en acción", y no solamente sus 
expresiones verbales, Propone a los 
pacieti.es situaciones que ya han ex¬ 
perimentado, o simplemente escenas 
imaginarias, que ellos deben “repre¬ 
sentar". El psiquiatra siempre descu¬ 
bre que son las emoc iones reales ele los 
pacientes las que se ponen de mani¬ 
fiesto a través de la actuación. 


No siempre el especialista considera 
conveniente iniciar el tratannenio de 
una pareja. Tanto el psicoanálisis 
como eí psicodrama pueden represen¬ 
tar un rudo golpe para el vínculo con¬ 
yugal. Por esta razón, dichos recursos, 
en principio, sólo son recomendables 
para “situaciones extremas”. Muchas 
veces, en los casos intermedios, el tera¬ 
peuta disuade a los consultantes de 
llevar a cabo el tratamiento, por con¬ 
siderar que es más prudente no some¬ 


tí na situación insatisfactoria dentro del 
matrimonio puede durar mucho más tiem¬ 
po del que sería de desear. Hay matri¬ 
monios que encuentran más fácil "hacer 
de cuentas que todo va bien”, aun cuando 
el amor se haya trasformado en hosti¬ 
lidad mal reprimida. Arriba: "La muerte 
de un viajante”, obra teatral de Arthur 
Miller, analiza el momento de crisis en la 
vida de un matrimonio, cuando marido 
y mujer se ven obligados a enfrentar los 
conflictos y las frustraciones que prefi¬ 
rieron ignorar durante años. A la derecha: 
con ei correr del tiempo, el lecho conyu¬ 
ga! puede trasformarse en el escenario 
de una batalla sórdida y sin gloria. ¿Hasta 
qué punto puede resistir un matrimonio 
las continuas frustraciones en el plano 
sexual? Esperando esta respuesta, los 
amantes de antaño se limitan a contem¬ 
plar cómo va siendo corroída su relación 
por las tensiones y por el resentimiento. 
Tal vez, cuando se decidan a pedir 
ayuda ya no habrá tiempo para sal¬ 
var el matrimonio, y se verán obliga¬ 
dos a reiniciar sus vidas por separado, 
tomando cada uno un rumbo distinto. 
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ter a los cónyuges a un posible shock. 

La terapia para parejas no debe ser 
confundida con una simple Forma de 
dar consejos: el psiquiatra o el psicó¬ 
logo no pueden dar consejos a sus pa¬ 
cientes. El método consiste en aplicar 
una técnica determinada, buscando 
proporcionar a los cónyuges una com¬ 
prensión más adecuada de sus propios 
problemas. Suministra a los pacientes 
elementos de juicio para que puedan 
decidir con mayor lucidez sobre el des¬ 
tino de su vínculo conyugal, pero ni 
indica ni insinúa soluciones. Por otra 
parte, el objetivo perseguido por la 
terapia no es salvar el matrimonio a 
cualquier precio. Frecuentemente, se 
ofrece a los cónyuges condiciones para 
que rompan sus vínculos de la 1 orina 
más saludable para ambos. En los ca¬ 
sos de matrimonios con hijos, esta ayu¬ 
da resulta particularmente importante. 

LA HORA DE LA DECISION 

¿Cuál es el mejor momento para 
buscar ayuda cuando un matrimonio 
corre peligro de desintegrarse? Todas 
las personas que tratan este tipo de 
problemas no vacilan en al i rutar: 
"Cuanto antes, mejor”, ya que si una 
situación insatisfactoria perdura entre 
los cónyuges, mayor será el riesgo de 
cinc se produzca un endurecimiento 
de las actitudes por parle de ambos. 

El deterioro de la relación emocio¬ 
na!. como consecuencia de las peleas, 
puede llevar a los cónyuges a una 
situación tal. que no lograrán ni re¬ 
conciliarse ni separarse como personas 
civilizadas. Si ambos están de acuerdo 
en buscar la ayuda de un especialista, 
aun sin hacerse muchas ilusiones sobre 
la posibilidad de restablecer la armo¬ 
nía de sus relaciones, están dando un 
paso importante al interrumpir una 
guerra conyugal que a la larga se tras- 
formaría en un círculo vicioso de agre¬ 
sión y resentimiento. 

Por esta razón, muchos especialistas 
en problemas conyugales sólo aceptan 
iniciar un tratamiento (liando la deci¬ 
sión de pedir ayuda fue tomada por 
ambos cónyuges, de común acuerdo. 
Los psiquiatras y los psicólogos pue¬ 
den ser útiles, pero muy poco es lo que 
podrán hacer si ambos pacientes no 
ponen buena voluntad de su parte. 
La psicoterapia matrimonial sólo po¬ 
drá servir de ayuda a los matrimonios 
que desean recuperar el equilibrio per¬ 
dido, y que están dispuestos a hacer 
cualquier esfuerzo para lograrlo. • 
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Los Enemigos del Hombre 

Peligros de la vida intrauterina 


Fallas en el “proyecto” genético o en las defensas del útero materno 
pueden producir niños con deficiencias físicas o mentales 


N o todos los bebés nacen perfec¬ 
tos. Uno de cada cien llega al 
mundo con alguna anormali¬ 
dad, como por ejemplo espina bílida, 
malformación que puede causar graves 
deficiencias físicas y mentales, o la 
muerte. Otros presentan defectos corre¬ 
gibles, como el labio leporino, o tam¬ 
bién nevos, llamados "marcas del naci¬ 
miento". Cualquiera que sea su grave¬ 
dad, estas malformaciones coiigénítas 
se deben a fallasen el desarrollo intrau¬ 
terino. Hay dos motivos básicos que de¬ 
terminan este hecho anómalo. Uno ele 
ellos puede originarse en el diminuto 
óvulo fecundado. Las características tic 
cada niño son establecidas por la com¬ 
binación de los cromosomas provenien¬ 
tes del espermatozoide y del óvulo. La 
estructura resultante de dicha combi¬ 
nación conforma un "proyecto” de lo 
que el individuo será al llegar a adulto. 

El huevo humano tiene 23 pares de 
cromosomas (la mitad provenientes 
del espermatozoide y la otra mitad del 
óvulo), cada uno de los cuales contie¬ 
ne un gran número de genes. Estos 
genes son los que determinan cada una 
de las características que el individuo 
tendrá en el futuro. 

Se sabe que existen miles de genes, 
pero su número total aún no se'cono¬ 
ce con precisión. Cierta incapacidad 
orgánica para metabolizar las proteí¬ 
nas. por ejemplo, puede ser determi¬ 
nada por el encuentro de genes rece¬ 
sivos correspondientes, contenidos en 
las células sexuales de cada uno de los 
dos progenitores. En ausencia de un 
gene dominante normal, la caracterís¬ 
tica que hasta entonces había perma¬ 
necido "oculta" puede manifestarse en 
el bebé, que nacerá anormal. 

En otros casos, la característica anor¬ 
mal no es heredada de los padres, sino 
que los genes de ellos, si bien eran ori¬ 
ginalmente normales, pueden haber 
sufrido alguna alteración espontánea 
en su estructura química (mutación), 

UNA BARRERA DEFENSIVA 

F.I segundo motivo básico que puede 
determinar malformaciones congéni¬ 
tas es la deficiencia de las barreras 
defensivas del útero, En los tres prime¬ 
ros meses ele su desarrollo, el niño se 


ve particularmente expuesto a sufrir 
lesiones permanentes, porque en dicho 
período el embrión (que posteriormen¬ 
te se llamará feto) aún se encuentra 
estructurando ciertos órganos impor¬ 
tantes. Es decir, que el desarrollo toda¬ 
vía no está totalmente delineado. Ni 
siquiera después de formada la base de 
la estructura orgánica, el feto se ve 
libre de peligros. Enfermedades pade¬ 
cidas por la madre, o drogas ingeridas 
por ella, pueden provocar en él lesio¬ 
nes permanentes. 

El más común de este tipo de pro¬ 
blemas es el creado por la rubéola. 

Para la mu jer, la rubéola es una en 1 

1. Drogas temadas por la gestante pueden 
afectar el desarrollo del embrión, pro- 
vocando anormalidades cardíacas y mal¬ 
formaciones en los miembros. 2. Este 
niño nunca fue tocado por su madre: una 
anormalidad pulmonar lo obliga a perma¬ 
necer aislado en un ambiente perfecta¬ 
mente esterilizado (3), al que sus padres 
no pueden ingresar. 4. Las marcas de 
nacimiento son causadas muchas veces 
por la dilatación experimentada por vasos 
sanguíneos próximos a la epidermis. Al¬ 
gunas desaparecen solas y otras pueden 
ser removidas quirúrgicamente. 5. El des¬ 
arrollo anormal de un tipo de enanos es 
un defecto genético del crecimiento óseo. 2 



712 



fermedad infecciosa benigna, pero el 
virus que la causa es tan activo que 
puede matar al feto, o bien causarle 
ceguera o sordera congénitas, o defi¬ 
ciencias cerebrales y cardíacas. 

La sífilis, a pesar cíe ser un grave 
factor desencadenante de malformacio¬ 
nes, ha dejado de constituir uno de los 
principales gracias a la eficaz acción de 
antibióticos, como la penicilina. 

Algunas drogas, a pesar de no ofre¬ 
cer peligro ele efectos colaterales noci¬ 
vos en el adulto, pueden resultar gra¬ 
ves o deformantes para el leto. El ejem¬ 
plo más dramático de la historia de la 
medicina fue el de la talklomida, un 
tranquilizante (pie era muy usado du¬ 
rante la década de 1960. Miles de ni¬ 
ños, cuyas madres habían tomado esta 
droga, nacieron deformes. 

Existen además muchos otros posi¬ 
bles factores, aunque son menos fre¬ 
cuentes. Las mujeres ele más de cua¬ 
renta años tienen una probabilidad 
mayor de engendrar hijos mongoloi- 


des, (¡ue se caracterizan por un retraso 
mental. La razón principal de ello es 
que sus óvulos ya no son tan perfectos 
como los de una mujer joven. 

CUATRO GRUPOS 

Sumado a los factores antes mencio¬ 
nados, los accidentes del parto y los 
intentos malogrados para producir 
abortos figuran también entre las ¡jo- 
sí bles causas de malformaciones. Den¬ 
tro del grupo de los defectos debidos 
a deficiencias cromosómicas, hay'tres 
tipos de malformaciones: de la colum¬ 
na vertebral, del cerebro y del corazón. 

La más grave de las malformaciones 
espinales es Ja espina bifida, que se 
presenta en un 0,2 % de los recién na¬ 
cidos. La medida espinal contiene las 
células nerviosas que ponen en comu¬ 
nicación al cerebro con los músculos y 
con los órganos de los sentidos. Inicial¬ 
mente, es una estructura plana, que 
luego adopta forma de cilindro y se 





















curva, cuando el embrión se halla en 
la sexta semana de su desarrollo. En 
los pequeños afectarlos por la espina 
bílida, la curva tu ra no incluye un 
cierto trecho de dicha estructura. Las 
vértebras que deberían proteger a la 
médula, no pueden unirse en dicho 
trecho y, como consecuencia de ello, 
la médula queda expuesta. Las célu¬ 
las nerviosas allí localizadas, o bien se 
desarrollan en forma inadecuada, o 
bien ¡Hieden verse afectarlas por algu¬ 
na infección después del nacimiento. 
La infección puede propagarse liaría 
los tejidos que revisten el encéfalo, cau¬ 
sando una meningitis (o inflamación 
de las Meninges). 

La hidrocefalia —acumulación de 
agua en el encéfalo— puede acompa¬ 
ñar el cuadro de la espina bílida, o 
bien presentarse sola. La consecuencia 
más grave ríe esta anormalidad es la 
obstrucción que determina en la circu¬ 
lación del líquido cefalorraquídeo, 
fluido indispensable para la nutrición 
de I os tejidos cerebrales. Si no se corri¬ 
ge a tiempo dicha obstrucción, las cavi¬ 
dades llenas ríe líquido llegan a asumir 
un volumen tal, que el cráneo del niño 
puede adquirir un tamaño doble del 
normal. 

Cualquier lesión sufrida por el cere¬ 
bro durante su desarrollo puede pro¬ 
vocar parálisis cerebral espástica. El 
efecto principal es una debilidad gene- 
rali zatla de las partes controladas por 
el área del cerebro que se halla afec¬ 
tada. Espasmos musculares pueden 
obligar al niño a adoptar posturas 
ex tra vaga n tes. Ad e m á s, 1 1 a bi ti i a Imcn - 
te se observan dificultades para hablar 
y convulsiones, que a su vez son capa¬ 
ces de can sar otras lesiones cerebrales. 
Al llegar la edad escolar, el niño espás- 
(ico, por lo general, es mentalmente re¬ 
trasado, aunque hay excepciones. No 
se conoce t ura para esta enfermedad. 

El tercer tipo de malformaciones es, 
como ya lo adelantáramos, el que afec¬ 
ta a las estructuras cardíacas, órganos 
que ya empiezan a funcionar en la dé¬ 
cima semana de vida embrionaria. Los 
"niños azules" (portadores de cianosis) 
tienen dicho aspecto debido a la oxi¬ 
genación deficiente de la sangre. Las 
malformaciones de sus corazones per¬ 
miten que ¡jarte de la sangre venosa 
se mezcle con la arterial, antes de oxi¬ 
genarse en los pulmones. La tetralogía 
de Fallot es el ejemplo más clásico. El 
nombre deriva del hecho de ser una 
anormalidad integrada por un conjun¬ 
to de cuatro defectos, incluyendo la 
estenosis de la válvula de la arteria 
pulmonar (vaso que lleva la sangre 
venosa a los pulmones para su purii'i- 
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El niño espástico tiene dificultades para 
controlar muchos de sus movimientos, 
porque una parte de su cerebro se halla 
lesionada o mal desarrollada. Como dicha 
anormalidad es incorregible, el tratamien¬ 
to consiste en impartirle una enseñanza 
especial, de forma tal que el niño pueda 
aprovechar al máximo todos los músculos 
que no se hallan afectados. 2. Mediante 
el uso de juguetes normales, este niño 
de dos años de edad ejercita sus múscu¬ 
los y aprende a conservar el equilibrio. 
2. El dibujo y la pintura ayudan a des¬ 
arrollar la coordinación motora de los bra¬ 
zos y de las piernas. 3. Esta niña de tres 
años se ve obligada a leer acostada debi¬ 
do a su incapacidad muscular para mante¬ 
nerse sentada sin apoyo. 4. Las flores, al 
igual que los seres humanos, pueden 
sufrir lesiones genéticas: he aquí, en la 
ilustración correspondiente, un caso bien 
patente: los colores que presenta el cri¬ 
santemo en sus pétalos son diferentes. 






catión) y la |jerforación del septo. El 
septo cardíaco es una pared muscular 
que, en condiciones normales, es im¬ 
permeable y divide al corazón en dos 
(en forma longitudinal). En la tetralo¬ 
gía de Fallo!, un orificio anormal lo¬ 
calizado en el septo permite a la san¬ 
gre pasar de un bulo del corazón al 
otro, mezclándose de esta manera la 
sangre venosa con la arterial, 

Gomo consecuencia de la oxigena¬ 
ción deficiente, el corazón se ve obli¬ 
gado a latir a un ritmo más acelerado, 

o 


para compensar la oxigenación redu¬ 
cida. Además de ello, los Límites tic la 
capacidad física se ven muy disminui¬ 
dos. Si no se trata adecuadamente, con 
el correr del tiempo el paciente pade¬ 
cerá una insuficiencia cardíaca. Desde 
el año 1944, la tetralogía de Fallot 
puede ser corregida quirúrgicamente, 
pero sólo una vez (pie el niño es lo su¬ 
ficientemente gratule como pat a sopor¬ 
tar la operación. 

El cuarto tipo importante de mal¬ 
formaciones congénitas se debe a la 




presencia de cromosomas anormales en 
las células sexuales del padre o de la 
madre. Los electos más conocidos sott 
los causados por un número irregular 
de cromosomas. El niño mongoloide, 
por ejemplo, tiene un cromosoma adi¬ 
cional adherido al vigésimo primer par 
y, por lo tanto, el total de cromosomas 
es de 47, en vez de 46. 

El mongoloide padece siempre de 
delicíeiicias mentales, a las que se su¬ 
man algunas anormalidades tísicas. 
Son característicos los ojos entrecerra¬ 
dos, con los párpados caídos sobre sus 
bordes internos; orejas pequeñas; ca¬ 
beza chata; una separación muy gran¬ 
de entre el primero y el segundo ,dc 
los dedos de los pies; tendencia a des¬ 
arrollar un pedio voluminoso, y dedos 
muy pequeños, curvados y cortos. 

Cuando la anormalidad de los cro¬ 
mosomas afecta el desarrollo sexual, el 
niño puede tener características corres¬ 
pondientes a ambos sexos, condición 
denominada hermafroditismo. El her- 
maftodita puede tener, por ejemplo, 
mamas y testículos. En el llamado sín¬ 
drome de /v Uncfelter. los electos se 
ponen en evidencia al llegar la pu¬ 
bertad, cuando las glándulas sexuales 
alcanzan su pleno desarrollo. La en¬ 
fermedad. que incide solamente en 
individuos del sexo masculino, causa 
retraso mental y ghlerowastia (aumen¬ 
to del i amaño de las mamas). 

Anormalidades presentes en otros 
cromosomas que no sean los sexuales 
pueden causar perturbaciones metabó- 
licas, es decir, procesos anormales en la 
química del organismo. Un ejemplo 
típico es la feniketonuria, que lince 
que el enfermo sea incapaz de produ¬ 
cir una determinada enzima, esencial 
ci b¡s reacciones en las que intervienen 
proteínas. Como consecuencia de ello, 
se van acumulando gradualmente en 
el cerebro residuos nocivos, o que ter¬ 
mina provocando un retraso mental. 

En los casos de malformaciones con 
gemías no demasiado graves, el médi¬ 
co está actualmente en condiciones de 
prevenir casi todos los efectos per¬ 
manentes. Los casos más graves, en 
cambio, exigen atención médica espe¬ 
cializada durante toda la vida del in¬ 
dividuo. Sin embargo, nada impide a 
los padres profesar amor hacia un ni¬ 
ño defectuoso. Las personas extrañas 
tal vez experimentan cierta molestia, 
confusión y hasta repulsión (que no 
es más que una forma de hostilidad) 
cuando están en presencia de un niño 
malfovmado. No obstante, para quie¬ 
nes viven con él, no es más que un ni¬ 
ño diferente, pero tan querido y mere¬ 
cedor de cariño como cualquier otro. • 
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Los Secretos de la Mente 


Motivaciones de la conducta 


Todo es una cuestión de motivos: un animal hambriento lucha hasta morir por conseguir 
alimentos; el hombre ambicioso lucha por el éxito, a veces con un salvajismo similar 


L os motivos ele nuestro proceder 
o conducta son los que determi¬ 
nan nuestra actividad, ¿Qué im¬ 
pulsa a un animal hambriento a luchar 
hasta morir para obtener alimentos? 
¿Cómo explicar que un hombre se pa¬ 
se la vida tratando de acumular dine¬ 
ro, aun cuando ya tenga lo suficiente 
para cubrir tocias sus necesidades? Pa¬ 
ra responder a preguntas de esta índo¬ 


le. Los psicólogos emplean los términos 
“impulso” y “motivo”. 

Fue Robert S. Woodworth quien, en 
1918, introdujo la expresión “impul¬ 
so" para describir la energía que im¬ 
pele a un animal a entrar en acción. 
Más tarde, el vocablo se empleó para 
referirse a necesidades específicas, co¬ 
mo el hambre y la sed. 

Algunos impulsos son comunes a 


todos los animales (incluyendo entre 
ellos al hombre). Desempeñan un pa¬ 
pel de fundamental importancia en la 
supervivencia de los individuos y de 
las especies, y reciben, en psicología, la 
denominación de impulso? primarios. 
Entre ellos figuran el hambre, la sed 
y los del sexo. Estos impulsos no se 
adquieren: nacen con el individuo. 
Otros impulsos, denominados básicos, 
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i¡L'iK’ii un origen discutible. Se admi¬ 
te como probable que también sean 
innatos (es decir, que no necesitan set 
aprendidos a través de ex¡>enentias in¬ 
dividuales); pero esto aún no ha sido 
comprobado. Entre ellos figura el im¬ 
pulso que nos lleva a explorar el am¬ 
biente, a manipular diferentes objetos 
y a buscar afecto. 

IM PU LSO, CON DU CI A, 
SATISFACCIÓN 

La definición de un impulso dentro 
del campo de la psicología incluye 
tres condiciones. En primer lugar, el 
individuo (animal o ser humano) debe 
sentir alguna necesidad o deseo, que 
lo induzca a moverse. En segundo lu¬ 


gar, es necesario que proceda activa¬ 
mente pat a obtener el objeto deseado. 
Finalmente, la satisfacción del impul¬ 
so debe hacer cesar dicha actividad, 
Esta secuencia —impulso, conducta 
motivada, satisfacción— caracteriza 
perfectamente lo que los psicólogos 
llaman arlo molivttcional. 

La búsqueda ele alimentos nos servi¬ 
rá de ejemplo para ilustrar el funcio¬ 
namiento de este mecanismo. Experi¬ 
mentos realizados con animales y con 
seres humanos han demostr ado cine la 
sensación de hambre depende de un 
aumento de la fuerza y de la frecuen¬ 
cia ríe las contracciones del estómago 
(responsables tic Jos ruidos sordos que 
acompañan a las "puntadas” produ¬ 
cidas por el hambre), y de la disminu- 


Ambíentes culturales diferentes forman 
individuos con distintos tipos de moti¬ 
vaciones. 1. Para el hombre de campo, la 
rutina del trabajo de la tierra ofrece 
atractivos suficientes para llenar una vi¬ 
da, sin necesidad de otras motivaciones. 

2. Con "Los Pensamientos del Camarada 
Mao" en la mano y dentro de su cabeza, 
este guardia rojo tiene un objetivo que 
coloca por encima de todos los demás: 
la difusión de la causa del comunismo. 

3. El hindú brahmán dedica su vida al ser¬ 
vicio de Dios, pero no por ello deja de 
lado Jas ocupaciones terrenales: un alto 
nivel de vida y de educación son funda¬ 
mentales para éi. 4. Las preocupaciones 
de un hombre de negocios son radical¬ 
mente diferentes: con los ojos puestos en 
las cotizaciones del mercado de valores, 
todo lo que ansia es una vida llena de 
"buenas acciones". .. ¡pero de la Bolsa! 







(ion 


del nivel de azúcar cu’ hi sangre. 


La intensidad de la .sensación varía de 


acuerdo con el tiempo que el indivi¬ 
duo ha permanecido sin comer. Cuan¬ 
to más fuerte es dicho impulso, más 
activo se mostrará el individuo y ma¬ 


yores dificultades será capaz de en (ren¬ 
tar en la búsqueda de alimento. Una 
vez saciada el hambre, el individuo se 


tranquiliza. 

En forma análoga, la sed lleva a la 
búsqueda activa de agua, y el imj ulso 
sexual a la búsqueda de una oportu¬ 
nidad para mantener relaciones con 
otro individuo. En cualquiera de los 
casos mencionados, el individuo es ca¬ 
paz de soportar experiencias desagra¬ 
dables hasta alcanzar su objetivo. Des¬ 
pués de un período de abstinencia, 


los ratones hacen frente a una red elec¬ 
trificada y la atraviesan, para poder 
reunirse con la hembra y satisfacer sus 
necesidades sexuales, 

El interés que despiertan las situa¬ 
ciones nuevas (impulso de exploración 
del ambiente) fue observado en una 
gran variedad de experimentos reali¬ 
zados con animales. Su importancia en 
la motivación del comportamiento hu¬ 
mano puede ser comprobada observan¬ 
do la conducta de niños y de adul¬ 
tos. El impulso de manipulación se 
confunde muchas veces con el de ex¬ 
ploración. Es difícil saber, por ejem¬ 
plo, sí los niños rompen los juguetes 
mecánicos simplemente por el hecho 
de romperlos, o por el deseo de descu¬ 
brir objetos nuevos dentro de ellos- 


1. Los motivos de autorrealización surgen 
mucho antes de que el niño llegue a com¬ 
prender el significado de la palabra éxito. 
A. los tres o cuatro años, ya advierte que 
un buen trabajo le hace ganar elogios, y 
empieza a sentir la necesidad de desta¬ 
carse, 2. En la escuela, la “pandilla” 
desempeña una función importante en la 
vida del niño de entre siete y doce años: 
determina los objetivos y las actitudes 
que valen o no la pena. 3. La adolescen¬ 
cia se ve dominada por el descubrimiento 
del sexo opuesto. Las actividades sociales 
se vuelven cada vez más importantes y, 
por primera vez, el futuro empieza a ser 
considerado un problema digno de ser te¬ 
nido en cuenta. Es una fase de dudas, de 
incertidumbres y de toma de decisiones, 
pero todo ello signado por el impulso. 
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4, Para el hombre de negocios inglés, un 
lugar en la Bolsa de Valores de Londres, 
más que un medio de vida, es una posi¬ 
ción social. 5. En Encfosure, en Ascot (un 
selecto club en el que se disputan carre¬ 
ras de caballos), fraques, galeras y mucho 
dinero son accesorios absolutamente in¬ 
dispensables. 6. El ser humano -con 
rarísimas excepciones- tiene fuertes ten¬ 
dencias gregarias. En los Estados Unidos, 
y en muchos otros países, el Rotary 
Club es un instrumento para satisfa¬ 
cer dichas tendencias. 7. Los hom* 
bres cuyas ambiciones y esperanzas su¬ 
peran sus posibilidades pueden, por lo 
menos, hallar cierto consuelo en la 
opinión que sobre el caso sostienen los 
psicólogos: ellos consideran que dichas 
tendencias, si bien pueden juzgarse como 
exageradas, son, en verdad, normales. 



LA INTERVENCIÓN DEL 
APRENDIZAJE 


A <Wlerenda de lo que ocurre con 
los impulsos básicos y primarios, los 
motivos son, claramente, fruto de un 
aprendizaje. Se desarrollan y adquie¬ 
ren su forma final a través de las ex¬ 
periencias vividas por cada individuo. 
Son los factores internos que incitan, 
dirigen e integran el comportamiento. 

El proceso de aprendizaje, a través 
del cual se desarrolla la motivación, 
comienza cuando simples impulsos o 
comportamientos aleatorios son recom¬ 
pensados con algún tipo de premios. 
El bebé llora y la madre lo levanta' 
de su cuna y lo acaricia. Con la repe¬ 
tición de esta experiencia, el bebé 



"Mire, José, nosotros nunca dudarnos de su ambición, energía 
y honradez. ¡Lo que nos atara es su incapacidad!" 


aprende a asociar su propio llanto con 
el logro de la recompensa deseada. Los 
motivos particulares que ejercen una 
influencia sobre nuestro comporta¬ 
miento en la vida adulta dependen, 
en buena medida, de las experiencias 
infantiles. LJn niño aprende a moti¬ 
varse para determinados objetivos a 
través del trato con otras personas, 
principalmente con la madre (que es 
con quien más tiempo convive). 

La antropóioga Marga re t Mead, es¬ 
tudiando sociedades primitivas de las 
islas del Pacífico Sur, demostró que los 
diferentes tipos de educación son capa- 
tes de producir seres humanos con mo¬ 
tivaciones muy distintas de las que es 
dable observar en nuestra sociedad. 
Los acopes h de Nueva Guinea son per¬ 


sonas sumamente tranquilas y amantes 
de la paz. Entre ellos, la necesidad de 
autoalirmación es tan poco frecuente, 
que se llega a considerar anormal. En 
sus celebraciones periódicas, los a ra¬ 
pe sh se ven obligadas a forzar a algu¬ 
nos de los miembros de la tribu para 
que asuman el papel de organizadores, 
y los elegiílos lo aceptan contra sus de 
seas. La pasividad y el desprendimien¬ 
to forman una parte esencial de la 
educación de cada individuo, El niño 
observa estas características en el com¬ 
portamiento de todos los tpie lo ro¬ 
dean, y los incorpora a su propia per¬ 
sonalidad. 

Por el contrario, otro grupo de 
habitantes de dichas islas alimenta la 
agresividad desde la infamia. Sí un 






















































bebé no se aferra con firmeza al seno 
materno mientras lo están amaman¬ 
tando, la madre lo aparta violenta¬ 
mente y lo deja llorar de hambre. Lue¬ 
go, estas primeras experiencias son 
reforzadas con ejercicios y con activi¬ 
dades guerreras. Éste tipo de educación 
forma individuos de personalidad de¬ 
cidida y competitiva, características 
valoradas en la sociedad occidental. 

RIQUEZA, PRESTIGIO, PODER 

En cada cultura, en cada país, exis¬ 
ten motivaciones que pueden ser con¬ 
sideradas “típicas". En muchos países 
industrializados de ; )ccidente, se ob¬ 
serva una clara predominancia de los 
motivos de autorrea!ización, de compe¬ 
tencia individual por el logro de bienes 
materiales, de prestigio y de poder, Sin 
embargo, existen otras motivaciones 
que también pueden tener una in¬ 
fluencia poderosa en la vida de los 
miembros de las sociedades occidenta¬ 
les. Para muchos, el deseo de convivir 
con varias personas, o de cultivar las 
relaciones humanas, es más importan¬ 
te que la búsqueda de una recompen¬ 
sa en el plano individual. Una mujer 
que tenga impulsos maternales, es de¬ 
cir, que sienta necesidad de brindar 
apoyo y simpatía, tal vez prefiera ha¬ 
cerse enfermera o asistente social, y no 
otra actividad mejor remunerarla. 

En líneas generales, todos ios indi¬ 
viduos sienten la necesidad tle ser 
aceptados por las personas que los ro¬ 
dean. Muchas veces, la desaprobación 
o el desprecio del grupo social son su¬ 
ficientes para anular la satisfacción 
proporcionada por el éxito individual. 

Motivaciones como la autorreali/a¬ 
ción y la búsqueda de prestigio son 
fuerzas que actúan constantemente en 
la vida tle la mayoría de los individuos, 
pero a las que no siempre es posible 
satisfacer de la misma manera que al 
hambre o a la sed. Frecuentemente, la 
búsqueda del éxito es un objetivo que 
se agota en su propia realización. Una 
vez. que han logrado todo aquello con 
lo que siempre soñaron, la plenitud se 
trasforma en tedio. 

Hasta cierto punto, no somos noso¬ 
tros los que elegimos nuestros propios 
objetivos. Ellos nos son propuestos (o 
impuestos) en una fase de nuestras vi¬ 
das en la que todavía no nos encon¬ 
tramos en condiciones de decidir si 
valen o no 1- pena nuestros sacrificios. 
Depende exclusivamente de nuestra 
capacidad para superar estos objetivos, 
y para reemplazarlos por otros, el que 
no terminemos aprisionados en la más 
irónica de las celdas: la del éxito. • 




SATISFACCION 


COMPORTAMIENTO 
MOTIVADO, 


IMPULSO 



1. El tigre está hambriento; pacientemen¬ 
te, busca una victima. Después de una 
comida abundante, sobreviene un período 
de tranquilidad. Más tarde, su estómago 
volverá a incitarlo a la acción. Impulso, 
comportamiento motivado, satisfacción: 
esta secuencia, en tres fases de un solo 
día puede aplicarse tanto a los impulsos 
primarios (por ejemplo el hambre) como 
a las conductas aprendidas en el medio. 


2. El pollito se acurruca de buen grado 
bajo un “ala” artificial, calentada eléc¬ 
tricamente. Parece satisfecho con su "ma¬ 
dre adoptiva” mecánica. 3, Cuando se 
desconecta la corriente productora de 
calor, el pollito se muestra muy agitado 
y trata de escapar de la jauta. La necesi¬ 
dad del calor y la seguridad maternales 
parece ser un fuerte impulso fisiológico, 
aun cuando todavía se duda de su origen. 




















Estructura casi monolítica de la familia nuclear 


moderna, vista por el escultor Henry Moore. 


El Niño y su Mundo 


El niño y la familia 

Eduque gemelos idénticos en ambientes diferentes, y serán personas totalmente distintas. ¿Cómo y 
por qué ejerce la familia una influencia tan poderosa en la formación de la personalidad infantil' 
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C ontemplando al bebé que reposa 
tranquilamente en sus brazos, sin 
manifestar otras necesidades que 
las de recibir alimento y protección, 
la madre intenta adivinar su futuro: 
"¿Será médico como el padre, o pre¬ 
ferirá las leyes, como su abuelo? ¿Será 
cariñoso, alegre o agresiva? Sus mane- 
titas parecen largas y sensibles. ¿Será 
un artista? Tal vez su signo zodiacal 
nos revele algo. Veamos El padre, 
por su parte, mientras observa la fiso¬ 
nomía del pequcñín, no abriga duda 
alguna acerca de su brillante futuro: 
"Sea lo que fuere, ¡seta un gran hom¬ 
bre!". 

Sin embargo, el futuro de este niño, 
como el de cualquier otro, no es fruto 
del azar, sino de sus capacidades inna¬ 
tas y de sus rasgos físicos. Su forma de 
ser dependerá, en cambio, del tipo de 
organización familiar en qnc se críe y 
eduque. Kstos factores son particular¬ 
mente importantes en la formación de 
un individuo, porque las primeras en¬ 
señanzas y estímulos sociales las reci¬ 
birá de su familia, (ion ella aprenderá 
el niño normas de conducta y com¬ 
portamiento, vigentes en la sociedad 
en que vivimos y. a la vez, sot talmente 
aceptados. .Salná cuáles son los que su 
grupo social rechaza y reprime. Ade¬ 
más de eso, es la familia la que define 
la importancia que tienen ciertas rela¬ 
ciones, y asegura al pequeño la conti¬ 
nuidad ce los cuidados que él necesita. 

El. NIÑO TIENE SU PAPEL 
ASIGNADO 

A través de un estudio histórico tic 
la evolución de la familia es posible 
comprobar que las necesidades v la 
ideología de la comunidad siempre se 
reflejaban en las actitudes asumidas 
ton relación al niño, y que la filosofía 
de la educación se ha ido trashuman¬ 
do a medida que las necesidades so¬ 
ciales también se modifican. Por lo 
tanto, la posición que ompa el niño 
dentro del ámbito de la familia varía 
constantemente. En la antigua Roma, 
como las mujeres y los niños eran con¬ 
siderados sites inferiores, se practicó 
el infanticidio hasta bien avanzado el 
siglo ni. 

En esa época, muchas mujeres pre¬ 
ferían entregar sus hijos al cuidado de 
esclavos y de amas de leche; pero de 
todas maneras el principal centro para 
educación era el hogar. Sólo más tai- 
de, niando Róma se volvió poderosa 
y cosmopolita, las escuelas asumieron 
gran parle de esa responsabilidad. 

En mi intento poi completar la 
tal i tención de los jóvenes, muchas fa¬ 


milias romanas enviaban a sus hijos a 
Grecia, donde los ideales de valor, re¬ 
ligiosidad. obediencia, salud y modes¬ 
tia se hallaban muy desarrollados. 
Allí, las mujeres que tenían hijos 
disfrutaban de gran prestigio, e inclu¬ 
so los hijos ilegítimos eran bien acep¬ 
tados. Esto se debía a que dentro de 
la economía agrícola que imperaba en 
la antigua Grecia, cada nuevo naci¬ 
miento significaba un aumento en el 
número de trabajadores. La pérdida 
de un hijo era considerada una des¬ 
gracia irreparable. 

También en la antigua Esparta era 
evidente la influencia de las ideolo¬ 
gías de la comunidad sobre las actitu¬ 
des adoptadas con Iris niños. Ante el 
ideal militarista imperante allí, la fer¬ 
tilidad femenina era estimulada, pero 
se practicaba la eugenesia: se elimi¬ 
naban los niños defectuosos y se bus¬ 
caba lograr un aumento de una pobla¬ 
ción infantil físicamente superior. Los 
propios maridos se mostraban muy de 
acuerdo en ceder sus esposas a hom¬ 
bres más saludables que ellos, para 
asegurar así una descendencia sana. 

El Estado, por su parte, se empeña¬ 
ba en reducir los sentimientos mater¬ 
nales exclusivistas, obligando a los 
niños a abandonar sus hogares a los 
siete años de edad, para vivir en cam¬ 
pamentos en los que recibían un in¬ 
tenso entrenamiento militar. Al mis¬ 
mo tiempo, se estimulaba en las 
madres el orgullo ante la muerte he¬ 
roica de sus hijos en los (ampos de 
batidla. Daemema, que perdió ocho 
hijos luchando por Grecia, en vez de 
lamentarse decía, extasiada: “¡Victo¬ 
ria! ¡Esparta, yo los di a luz para que 
nutrieran por ti!". 

CADA SOCIEDAD EDUCA 
A SU MANERA 

A pesar de que, en general, la edu¬ 
cación se recibe dentro del núcleo la¬ 
mí bar. en algunas sociedades existe 
una forma de educación comunal o 
semicomunal, como ocurre en los Uib- 
butzs de Israel. Allí los niños pueden 
vivir en guarderías infantiles, aunque 
manteniendo ((intactos frecuentes con 
sus padres. 

En otras sociedades y culturas es la 
comunidad en conjunto la que asume, 
la responsabilidad. Según la antrepó 
loga Margare! Mead, esta manera de 
(diñar a los ñiños tiene la ventaja de 
favorecer la elección de los "padres" 
que mejor respondan a las necesida¬ 
des de cada niño. Por otra parte, in¬ 
vestigaciones cintiladas entre distin¬ 
tos pueblos y culturas llevaron a la 



1. En una pintura egipcia que simboliza 
la unión familiar, el brazo de la espo¬ 
sa rodea ia cintura del marido, mien¬ 
tras que la hija, arrodillada, se ate¬ 
rra a una de tas piernas del padre. 
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2. En la Edad de Piedra, como en las 


actuales comunidades donde la subsis¬ 
tencia depende de factores económi¬ 
cos, el grupo familiar desempeñaba un 
importante papel dentro de la sociedad. 


3, En la sociedad romana, el niño era 
objeto de menos consideraciones. Aquí 
se puede ver que, a pesar de obser¬ 
var con interés la escena familiar, 
el padre se mantiene a distancia. 


conclusión de (|ue el niño sr adapta 
mejor social mente cuando recibe caí i 
ño y aíei lo de un número mayor de 
personas. 

Estudios llevados a cabo por antro¬ 
pólogos cu el mundo cutera suminis¬ 
tran una interesante documentación 
respecto de estructuras familiares poco 
comunes. En Mentawei, una región 
próxima a Sumatra, el jete de familia 
es mi personaje muy importan le, Por 
esta ra/ón, no trabaja ni formaliza su 
matrimonio hasta que no tiene un hi¬ 
jo en edad de trabajar para él. Quien 
resuelve el problema es la madre de 
su mujer, que adopta todos los hijos 
del matrimonio a medida que van na¬ 
ciendo, y los educa hasta que ellos sean 
capaces de brindar a su padre Jas con¬ 
diciones necesarias para instalar su 
propio hogar. 

En las sociedades industriales actua¬ 
les, predomina la “'familia nuclear", 
constituida por el marido, la mujer y 
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los hijos. El niño, en general, dispone 
de mucho tiempo libre y goza de cier¬ 
tos privilegios. Como consecuencia de 
ello, la infancia es más prolongada y 
la vida, mientras dura este período, 
resulta mucho más libre de preocupa¬ 
ciones que en ciertas comunidades más 
simples. En contraposición, la prepa¬ 
ración del niño en la sociedad moder¬ 
na es mucho más extensa, dado que 
el futuro adulto necesita asimilar una 
cantidad mucho mayor de informacio¬ 
nes que el miembro de una tribu pri 
mi ti va. Desde muy temprano, se inicia 
un aprendizaje de liases muy amplias, 
que más tarde le proporcionarán mejo¬ 
res oportunidades en el campo profe¬ 
sional. 

La familia, por su parte, ha dejado 
de constituir el centro del universo del 
niño, y es común el proceso de aisla¬ 
miento por parte de ios miembros más 
jóvenes de 3a sociedad, quienes duran¬ 
te la adolescencia revelan una falta ele 
identificación con el núcleo familiar. 
A pesar de ello, la familia sigue ejer¬ 
ciendo sus funciones como sustento 
material del niño, aun cuando en la 
actualidad se da mayor importancia 
al papel que le cabe a esta institución 
en el proceso de educación social del 
individuo, es dec ir, en la enseñanza de 
las actitudes y de las normas que dis¬ 
tinguen a nuestra civilización. 

EXPERIENCIAS QUE 

DIVERSIFICAN 

El camino hacia la soc¡abili/.atión 
es largo, a veces difícil, y a veces agra¬ 
dable. Ciada niño lo recorre en forma 
individual: a su manera, adquiere las 
condiciones sociales y la personalidad 
que el medio en el que vive considera 
adecuadas. Sin embargo, diversos tipos 
de influencias impiden que se convier¬ 
ta en una réplica exacta del patrón 
aceptado por el grupo, aun cuando 
conserve canicleiisucas comunes a va¬ 
rios ele sus miembros. 

Incluso entre individuos ex i remada- 
mente semejantes, como lo son los 
gemelos idénticos, las experiencias so¬ 
ciales diferentes los convierten en in¬ 
dividuos mnv distintos uno de otro, 

d 

Cuando el amílico te en que se crían 
v la educación que reciben no son los 
mismos, determinan divergencias en 
sus características personales y sociales. 

En cualquier sociedad, el niño reci¬ 
be influencias ele varios agentes socia- 
bili/antes —familia, escuela, iglesia—, 
cada uno de los cuales se vale de las 
técnicas más diversas: recompensa ma¬ 
terial o psicológica, elogios, reprobe 
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ción, castigos, ejemplos, afecto y ex¬ 
plicaciones de las reglas en vigencia. 

El énfasis puesto en relación con los 
de te) minados patrones de comporta¬ 
miento y con los métodos para desarro¬ 
llarlos varía con frecuencia de una 
cultura a otra. Para los niños ele Tn- 
rongan, Filipinas, el sentido ele coope¬ 
ración constituye una característica so¬ 
cial muy apreciada. Toda manifesta¬ 
ción de este tipo es estimulada desde 
los primeros años de vida: el niño cpie 
comparte sus juguetes, repaile sus ali¬ 
mentos y ayuda a otros niños que nece¬ 
sitan de él conquista calurosos elogios. 

Variaciones en la estructura familiar 
también pueden incidir en la persona¬ 
lidad infantil. La dimensión de la la¬ 
mida, por ejemplo, establece ciertas 
diferenc ias en la crianza y educación 
de los hijos y, a la vez, en las cualida¬ 
des que desarrollan. En las familias 
pequeñas, los hijos suelen presentar 
un mejor rendimiento escolar y alc an¬ 
zan mayores éxitos que tos niños ele 
las familias muy numerosas, 

Los efectos que tiene la separación 2 


1. La posición del niño dentro de una 
determinada cultura puede ser evaluada 
a través del tratamiento que te dispensan 
los artistas. En la Edad Media y a comien¬ 
zos del Renacimiento, las mujeres y los 
niños rara vez eran elegidos como tema 
por tos pintores. Una de las pocas excep¬ 
ciones fue el cuadro en el que Jacob Jor- 
daens (1593-1678) representó a su fami¬ 
lia. 2. Los puritanos de ese periodo edu¬ 
caban a los niños con extrema severidad. 










































































E! papel desempeñado por los niños en 
la familia también se ha modificado. 
En las sociedades urbanas de Occidente, 
los jóvenes ricos muchas veces traba¬ 
jan solamente para pagarse sus gastos. 
En el siglo pasado, en cambio, la familia 
rural inglesa (3) contaba con el trabajo 
de- los hijos para sostener la economía 
familiar. Éste es un ejemplo típico de fa¬ 
milia "extensiva”, integrada por varios 
parientes que influyen en la crianza y en 
la educación de los niños. También 
entre las familias pobres de Carolina del 
Norte (4), todos los brazos eran insufi¬ 
cientes y hasta los niños más pequeños 
trabaiaban en el campo. Por el contra¬ 
río, tanto la familia de trabajadores 
del siglo pasado (5) como la familia 
de la clase media de 1903, pintada por 
Picasso (6), y que representa at grupo 
familiar en un día de merienda en el 
campo, son estructuras nucleares que ya 
anticipan los patrones del mundo actual 




de los padres sóbrela personalidad de 
los niños, también varían. Y aún ma 
vih es son las consecuencias cuando 
lidian el padre y ¡a madre. 

Muchas investigaciones demuestran 
que la ausencia de ambos progenitores 
es si unamente perniciosa para el niño. 

Vlemásde orientación, les faltan en es¬ 
tos casos a los pequeños los “modelos” 
ion los cuales identificarse, tpie les 
.servirán como puntos de referencia 
para poder luego ajustarse a la convi¬ 
vencia con otros adultos cuando ellos 
lleguen a serlo. La situación cambia 
cuando el niño es criado por la madre 


o el padre solos. Hay, sin embargo, un 
factor epte es capaz de incidir desfavo¬ 
rablemente: un nuevo casamiento por 
parte del progen ñor bajo cuyo cuidado 
se bailan los hijos. 

bste problema no es nuevo ni es 
esta la primera vez que se traía de con¬ 
siderarlo. I’oi el contrario, hasta los 
c uentos infantiles incluyen relatos de 
episodios desagradables c reacios por la 
desintegración de bogares. Todo lo ex¬ 
pulsado parece llevar a la conclusión 
de que la armonía familiar aún tiene 
gran importancia en la formación de 
una personalidad sana y equilibrada. • 
































































El Cuerpo Humano 


Sistema de drenaje del organismo 

! que la sangre, la linfa recorre todo el cuerpo, para absorber el exceso de agua, 
trasportar grasas y, principalmente, drenar impurezas que amenazan la salud 


U na trama de diminutos vasos, 
muy semejantes a los de la san¬ 
gre, recorre todo el cuerpo hu¬ 
mano! Por su interior fluye un líquido 
de color amarillo claro, la linla, que 
desempeña diversas funciones indis¬ 
pensables para la vida del individuo. 

El sistema linfático es una de las 
partes menos conocidas tle nuestro 
cuerpo. Hasta no lince muchos anos, 
ni los investigadores médicos compren¬ 
dían el vasto alcance de todas sus fun¬ 
ciones. Investigaciones recientes han 
permitido comprender la importancia 
vital que tiene la linfa. Un corte pro¬ 
ducido en la piel, a menos que sea 
esterilizado, permite a agentes infec¬ 
ciosas invadir el organismo, Uno de 
los múltiples papeles de la linfa es 
acumularse en la herida para reforzar 
las defensas. La función de la linfa 
incluye otras formas de defensa. 

BUCEANDO ENTRE LAS 
CÉLULAS 

Cada órgano de nuestro cuerpo está 
formado por unidades microscópicas, 
denominadas células. Cada célula, a 
su vez, incluye muchos otros órganos 
—u organitos— inmersos en la masa ge¬ 
latinosa del citoplasma, que a su vez 
está rodeado por una membrana. Para 
sobrevivir y desempeñar sus funciones, 
la célula necesita ser constantemente 
abastecida con oxígeno y sustancias 
nutritivas y, al mismo tiempo, se ve 
obligada a eliminar los residuos de los 
procesos químicos que se efectúan en 
su interior. 

El sistema central de trasporte con 
que cuenta nuestro organismo es la 
sangre, que se encarga de conducir los 
nutrientes y tle remover los residuos. 
Sin embargo, el intercambio de dichas 
sustancias no se opera directamente 
entre la sangre y las células. Separando 
los vasos sanguíneos de las células, 
existen delgadas películas líquidas, 
formadas por el fluido intersticial, a 
través del cual se difunden los com¬ 
puestos químicos provenientes tle los 
vasos capilares y tle las células. 

La sangre está formada por células 
—glóbulos tojos, blancos, y otros tipos 
diferentes— que se mantienen en sus- 2 


pensión en un fluido acuoso llamado 
plas7na. Numerosos compuestos quí¬ 
micos se encuentran disueltos en el 
plasma. Muchos de ellos, al igual que 
el agua, pueden pasar libremente a 
través tle las permeables paredes de 
los vasos capilares. Las moléculas tle 
proteínas, en cambio, por set mucho 
mayores, encuentran gran dificultad 
para atravesarlas, lo que ocasiona que 
dicho líquido tenga una composición 
semejante a la del plasma, pero, por 
otra parte, más pobre en proteínas. 


LA FÍSICA REGULA 
EL MECANISMO 

El movimiento de los lí(piídos pue¬ 
de ser explicado recurriendo a concep¬ 
tos de la física. Si una membrana 
permeable se interpone entre dos so¬ 
luciones acuosas tle concentraciones 
diferentes, se inicia un movimiento 
denominado osmosis. Dado que el 
agua puede atravesar libremente la 
membrana, pero el material disuelto 
en ella incluye moléculas demasiado 
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1. El trasporte de sustancias desde la 
sangre hacia las células, y viceversa, 
se efectúa por difusión a través del 
liquido intersticial que se interpone entre 
las células y los capilares sanguíneos. 
La presencia de Jos vasos linfáticos im¬ 
pide la acumulación excesiva del líqui¬ 
do intersticial. 2, El agua que forma el 
líquido intersticial sale continuamente de 
los capilares, junto con otros compo¬ 
nentes, merced a la presión sanguínea, 
4ue la fuerza hacia el exterior. En los 
extremos de los capilares ^-zonas donde 
la presión es mucho más baja-, parte 
del líquido ingresa nuevamente a los 
capilares, por osmosis. El drenaje linfá¬ 
tico corrige eventuales desequilibrios, 
3. En ios intestinos, el sistema lin¬ 
fático, que es mucho más permeable, 
recoge las partículas de grasa que no 
son capaces de atravesar las membranas 
de los conductos capilares sanguíneos. 


grandes como para hacer otro tanto, 
se genera la llamada presión osmótica. 
El agua resulta impulsada a través de 
la membrana, estableciéndose una co¬ 
rriente que parte de la solución menos 
concentrada y se dirige hacia el lado 
donde se encuentra la mayor concen¬ 
tración. El flujo ele agua se mantiene 
hasta que ambas soluciones presentan 
la misma concentración. Tal es lo que 
ocurre cuando la pared del vaso capi¬ 
lar —la membrana permeable, en este 
caso— se interpone entre el fluido in¬ 
tersticial y el plasma. Se produce un 
flujo de agua hacía el interior del va¬ 
so sanguíneo, donde la presencia de 
ias proteínas vuelve al plasma una so¬ 
lución relativamente mucho más con¬ 
centrada que el líquido intersticial. 

Mientras se produce el ingreso de 
líquido intersticial al interior del vaso 


capilar, otra fuerza actúa en sentido 
contrario. La sangre, debido a la ac¬ 
ción hidráulica de los latidos cardía¬ 
cos, ejerce presión contra las paredes 
de todos los vasos. Por otra parte, cada 
vaso aumenta la intensidad de dicha 
fuerza, debido a su capacidad de con¬ 
tracción. En el comienzo de cada ca 
pilar, esta presión hacia afuera es ma¬ 
yor que la otra, pero va disminuyendo 
a lo largo del vaso hasta que, a partir 
de un punto determinado, se vuelve 
inferior a la presión externa. De esta 
forma, se establece un cierto equili¬ 
brio, que impide la entrada excesiva 
de fluido intersticial o la pérdida exa¬ 
gerada de fluido sanguíneo. 

LOS DRENAJES NATURALES 

Este equilibrio no es rigurosamente 












Arriba: esquema de un ganglio linfático. 
Bacterias y otras partículas extrañas son 
depositadas en cavidades, en las que 
tas células del revestimiento se encar¬ 
gan de envolverías y destruirlas. Abajo: 
corte de un ganglio linfático, visto al 
microscopio; los linfocitos se ven co¬ 
mo puntos oscuros, que contrastan con 
el fondo, por acción del colorante. 

preciso. Normalmente, en la mayor 
parte de los tejidos los vasos capilares 
absorben menos Huido del que elimi¬ 
nan y, como consecuencia de ello, 
siempre se observa una tendencia a 
acumularse líquidos entre‘las células. 
Lo que impide que esta acumulación 
alcance niveles anormales es la pre¬ 
sentía de los vasos linfáticos. 

A diferencia de los enpilares sanguí¬ 
neos, que comunican las al ienólas con 
las vénulas, los capilares linl áticos son 
de fondo ciego* Son mucho más per¬ 
meables que los capilares sanguíneos, 
lo que hace posible la entrada de so¬ 
luciones con mayor concentración pro¬ 
teica. Otra diferencia existente entre 



Las líneas y Sos puntos en 
azul oscuro muestran la 
distribución de los vasos y 
nudos linfáticos por el cuerpo 
Cuando se hinchan* los 
ganglios reveían un esfuerzo 
para bloquear el avance 
de una infección. 
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Policía 


Cartero 



Recolector de residuos Operador de las compuertas 


Las funciones del sistema linfático pue- 
den ser comparadas con ciertas ocupacio¬ 
nes humanas: la protección contra amena¬ 
zas, la distribución, el control del drenaje 
de los canales de riego y la eliminación 
de residuos. La linfa combate los micro¬ 
bios, distribuye compuestos grasos, drena 
excesos de agua y remueve impurezas. Es¬ 
tas tareas son indispensables para la vida. 


ellos, es que el coréemelo de los va: 
linfáticos no es impulsado por la p 
sióii del bombeo cardíaco. Al igi 
que las venas, los vasos linfáticos uu 
• an con válvulas (¡uc sólo permiten 
paso tic su contenido en un sentó 
E; líquido intersticial drenado p 
los capilares linfáticos es impulsa' 
a través de ramificaciones de calib 


cada ve/ mayor, en forma semejante 
a como se van uniendo los afluentes 
de una cuenca fluvial. Finalmente, la 
linfa desemboca en dos glandes venas 
pioximas a! cora/on, en la región de 
las clavículas,. Desde el punto de vista 
de la composición química, el fluido 
intersticial y la linfa son idénticos; el 


:a¡libio de nombre solamente sirve [ta¬ 
ra indicar si el liquido se encuentra 
dentro de los vasos, n ocupando los 
espacios iniersiit ¡ales. 

El, FILTRA JE 


Antes de desembocar en las venas, 
la linfa atraviesa formaciones filtran¬ 
tes, llamadas mulos linfáticos, conoci¬ 
dos también como ganglios linfáticos. 

La estructura de ios ganglios linfá¬ 
ticos encierra la clave de la acción 
ami infecciosa de la linfa, (atando lle¬ 
ga a uno íle estos ganglios, la linfa 
penetra dentro de varias cavidades de¬ 
nominadas senos, en cuyo interior se 
desplaza muy lema mente. De la mis¬ 
ma forma en que el limo se; deposita 
en los remansos ríe bis ríos, también 
las partir olas grandes contenidas en 
la linfa tienden a asentarse durante 
el relativo estancamiento del líquido 
en los senos de los ganglios linfáticos. 

Estos residuos más voluminosos in¬ 
cluyen bacterias invasor as, células 
muertas, y otros detritos orgánicos. 


(■.muido se adhieren a las paredes in¬ 
tentas de los ganglios linfáticos, las 
partir nías inútiles o nocivas empiezan 
.¡ ser envueltas y atacadas por las cé¬ 
lulas defensoras que revisten los senos. 
Estas células, que forman un tejido 
del upo denominado rcticuloendotc- 
Ixti. se caracterizan por su notable 
ilición lagocitana (del griego: phagein 

- comer; kytos - vaso hueco, célu¬ 
la). Rápidamente, ellas rodean las par- 
iiculas extrañas y tratan de descom¬ 
ponerlas. 

En los ganglios linfáticos se produ¬ 
cen además otras céltdas sumamente 
importantes: los linfneitos. Estas mis¬ 
teriosas unidades defensivas están 
siempre presentes donde hay infec¬ 
ciones. 

Si bien los investigadores están 
acordes en cuanto a la acción defensi¬ 
va de los fagocitos, ya que en áreas 
inflamadas, sobre todo en focos de in- 
ferciones bacterianas tomo los de la 
sífilis, ¡a tuberculosis y la difteria, se 
observa una gran concentración de 
linfochas, no se sabe con certeza cómo 
actúan estas células, No fngoritau a 
los invasores como lo hacen los gló¬ 
bulos btañeos de la sangre, ni produ¬ 
cen anticuerpos, las proteínas que se 
entremezclan con los virus y las bacte- 
i uts para destruirlos (son las células del 
plasma las que se encargan de proelu- 
<¡i los anticuerpos). Investigaciones 
llevadas a cabo en 1909 permiten su¬ 
poner que los Indócil os, estimulados 
por la presencia de proteínas extrañas 
(inclusive las que figuran en las estruc¬ 
turas ile virus y bacterias), se convier¬ 
ten en células plasmáticas producto¬ 
ras de anticuerpos. 

Este hipotético mecanismo de de¬ 
fensa no es necesariamente útil. A pe¬ 
sa) de que los problemas técnicos que 
plantean los trasplantes ya han sido 
resueltos desde el punto de vista qué 
rúrgíco, nadie sabe cómo impedir qui¬ 
los anticuerpos ataquen y destruyan a! 
órgano trasplantado, que siempre está 
fonnado en gran parte por proteínas 
ddetentes de las del resto del cuerpo 
(excepto cuando el donante y el re¬ 
ceptor son gemelos idénticos). 

Este proceso de rechazo puede set 
considerablemente atenuado y retarda¬ 
do mediante la administración de sue¬ 
ro ;mt ilinfoi í( ico, que inactiva a los 
linlocitos. liste hecho demuestra la re- 
lación existente entre los linlocitos y 
la formadém de anticuerpos. (Otro lie 
dio que confirma esta teoría, es que 
e) paciente queda peligrosamente ex 
puesto a la propagación de infecciones 
que, en condiciones normales, serían 
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contenidas por los lin Cocí tos en los 
primeros estadios de su evolución.) 

UNA FUNCIÓN 
SUPLEMENTARIA 

En condiciones normales, la linfa es 
muy semejante al plasma, excepto en 
lo referente a la concentración de las 
proteínas; pero en los vasos linfáticos 
que drenan los intestinos, se observa 
otra diferencia. 

Después de completada la digestión, 
moléculas de proteínas y de azúcares 
penetran en las células de la pared 
intestinal. De allí, pasan luego al lí¬ 
quido intersticial. Como el proceso 
químico de la digestión las ha vuelto 
solubles en agua, estas partículas pue¬ 
den pasar a los capilares o ingresar a 
la circulación sanguínea. Las gotículas 
de grasa, que no se disuelven en agua, 
tienen que ser recogidas del líquido in¬ 
tersticial por los capilares linfáticos, 
que son mucho más permeables. Ellas 
alcanzan la sangre a través de las venas 
en las que desembocan los conductos 
linfáticos. 

En síntesis, la linfa drena casi todo 
lo que circula por el organismo, en¬ 
camina hacia la sangre los elementos 
que le son útiles, y bloquea el paso y 
destruye los que le resultan nocivos. 
Por esa razón el sistema linfático es 
indispensable para el organismo. • 
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Ir A pesar de ser el encargado de proteger 
al organismo de muchas enfermedades, 
el sistema linfático no es inmune a ellas. 
Ciertos parásitos trasmitidos por moscas 
terminan alojándose en los ganglios lin¬ 
fáticos de las ingles. Su presencia bloquea 
el flujo normal de la linfa, la que al acu¬ 
mularse provoca en las piernas las de¬ 
formaciones típicas de la elefantiasis. 
Si bien es una enfermedad poco fre¬ 


cuente en los países de clima templado, 
la elefantiasis, o filariosis, es uno de 
los flagelos incurables más serios de los 
países tropicales. 2. Partículas de car¬ 
bono, provenientes del aire contaminado, 
se alojaron en este ganglio linfático que 
se halla próximo a los pulmones. 3. Es¬ 
tas células se desprendieron de un tumor 
canceroso y fueron retenidas en un gan¬ 
glio linfático, que tratará de destruirlas. 







Nosotros y los Otros 


Hasta que la vida nos separe 

Para muchas legislaciones del mundo y para distintas religiones, el matrimonio es indisoluble. 

Pero existen millares de matrimonios separados 



A l;i liora prefijada, se encontraron 
en los Tribunales. La mirada 
compungida tpie intercambia¬ 
ron traslucía amargura y, también, 
perplejidad. Por un instante, Marcelo 
y Susana se sintieron ridículos admi¬ 
tiendo públicamente que su matrimo¬ 
nio había fracasado. 

El abogado los condujo hasta la 
sala del Tribunal, donde fueron reci¬ 
bidos por el juez. Cumpliendo un pre¬ 
cepto legal, el magistrado los aconsejó 
y escuchó sus motivos, pero sin entrar 
en el análisis de los alegatos. 

—.Si hubiera sido posible, yo ya me 
habría separado mucho antes, dijo 
Marcelo. 

— Hace mucho tiempo (pie no mar¬ 
chamos perfectamente de acuerdo 
—comentó irónicamente Susana, 

La pareja había iniciado un proce¬ 
so de separación de común acuerdo v 
aquélla era una audiencia “de conci¬ 
liación". Cumplidos después los trá¬ 
mites legales, se dictará a su tiempo la 
sentencia, y ellos pasarán a integrar 
los miles ele matrimonios que amtal- 


En (os casos de separación, casi siempre 
es posible encontrar a "la otra mujer". 
Muchas veces esto no es más que una 
consecuencia de problemas preexistentes 
dentro del matrimonio, y no la causa 
principal que lleva a desencadenarlos. 


mente se separan en todo el mundo. 

Como es sabido, existen dos tipos 
de divorcio: uno que podemos llamar 
vincular o absoluto, que deja sin efec¬ 


to el matrimonio y autoriza a casarse 

é 

nuevamenl ; otro, denominado no vin¬ 
cular o liuntada (también suele lla¬ 
marse “separación” o “separación per¬ 
sonal”), que no rompe el vinculo 
matrimonial y, por tanto, no permite 
un nuevo matrimonio; sin embargo, 
este último puede producir también 
la disolución de la sociedad conyugal; 
es decir, la separación de bienes. 

Dentro de la legislación de algunos 
países latinoamericanos, como Argen¬ 
tina, Brasil, Paraguay, Chile y Colom¬ 
bia, no existe el divorcio vincular, fi¬ 
gura legal que, como ya señalamos, 
deja a los cónyuges en libertad para 
contraer un nuevo matrimonio. Fuera 


de ).i muerte, la nulidad o la anula 
ción poi motivos justificados no existe, 
pues, en esos países la posibilidad de 
contraer un segundo matrimonio váli¬ 
do: en cambio, otros países latinoame¬ 
ricanos, como México, Uruguay, Ve¬ 
nezuela, Perú, Ecuador, Bol ¡vía, etc., 
admiten el divorcio vincular. 

Desde el punto de vista de la ne¬ 
cesidad, de que exista, o no, una cau¬ 
sal de divorcio, se distingue el llamado 
divorcio de común acundo o por mu¬ 
tuo coji sentimiento, y el divorcio cau¬ 
sado. En el primero, los cónyuges se 
divorcian poniéndose ambos de acuer¬ 
do —claro que con intervención de la 
autoridad competente—, sin necesidad 
de expresar causa alguna de su deter¬ 
minación; en el segundo, el juez sólo 
podrá decretar el divorc io si se prueba 
alguna de las causales que la ley enu¬ 
mera expresamente. Por ejemplo, sue¬ 
len ser causales en las distintas legis¬ 
laciones el adulterio, el atentar contra 
la vida del cónyuge, las sevicias (cruel¬ 
dad excesiva) y las injurias graves. Es- 
La última causal incluye numerosas 

7tn 




situaciones que constituyen violacio¬ 
nes a los deberes conyugales, pero que 
no se encuadran en las otras causales. 

Uno y otro supuesto —es decir, el 
divorcio por mutuo consentimiento o 
el divorcio causado— existen en las dis¬ 
tintas legislaciones independien tenien¬ 
te del sistema de divorcio que hayan 
adoptado (vincular o no vincular). En 
la legislación uruguaya existe también 
un divorcio muy particular: por volun¬ 
tad unilateral de la mujer y sin necesi¬ 
dad de expresar causa alguna. 

UN NUEVO COMPAÑERISMO 

En los dos últimos siglos se produ¬ 
jeron grandes cambios sociales que 
afectaron al concepto tradicional de 
la familia y también a otros aspectos 
(pie rigen las relaciones humanas. La 
revolución industrial, la rápida ur¬ 
banización, la emancipación cíe La mu¬ 
jer y el advenimiento del control de la 
natalidad mediante métodos eficaces 
son (adores (pie contribuyeron a mo¬ 
difico-profundamente la vida familiar 
y la actitud de la gente en relación con 
el matrimonio. Uno de los aspectos 
positivos de este cambio es la (reciente 
toma de conciencia de que el matri¬ 
monio es la unión íntima de dos seres 
(pie se complementan, y no una insti¬ 
tución social regida por un contrato. 

El concepto de compañerismo fran- 



Cuando la vida en común se vuelve into¬ 
lerable, es bastante frecuente el aban¬ 
dono temporal o definitivo del hogar por 
parte del hombre, que es quien tiene ma¬ 
yor facilidad para soportar las consecuen¬ 
cias de dicha decisión (no sólo puede 
contar con su trabajo para vivir, sino que 
su actitud será menos criticada por la 
sociedad que si lo hiciera su esposa). 
La angustia causada por la deserción del 
compañero es más intensa para la mujer 
cuando ella se debe encargar de conse¬ 
guir el sustento para los hijos (arriba). 
Para los artistas de cine, los problemas 
parecen no ser tan grandes: Mickey Roo- 
ney (acompañado de su quinta esposa, 
ya fallecida, en el retrato de la derecha), 
se casó siete veces y se divorció cinco. 

co y abierto va reemplazando cada vez 
más al aspecto rígido e impersonal del 
matrimonio tradicional. Esto presupo¬ 
ne una relación libre e igualitaria en¬ 
tre marido y mujer, loque no siempre 
es fácil de lograr. El éxito del matri¬ 
monio depende, en última instancia, 
de (pie dos personas descubran y sa¬ 
tisfagan sus necesidades y aspiraciones 
mutuas, pero resguardando esa esleí a 
de acción inviolable, en la cual cada 
uno puede manifestar su personalidad. 
El sexo, dada la importancia que 
tiene en la vida en común, constituye 
la eterna fuente de frustraciones y de 
hostilidad. l*or más (pie se insista en 
la importancia del buen entendimien¬ 



to en el plano sexual, esto no es sufi¬ 
ciente para eliminar conceptos y pre¬ 
juicios fuertemente arraigados. A 
pesar de que la satisfacción sexual pue¬ 
de verse entorpecida por motivos físi¬ 
cos (enfermedades que causan impo¬ 
tencia en los hombres y, en casos 
menos frecuentes, atrofia vaginal en 
la mujer), generalmente las razones 
del fracaso son psicológicas. A veces, un 
marido se vuelve impotente de muy jo¬ 
ven, precisamente en el momento, en el 
que las necesidades sexuales de su es¬ 
posa aumentan. Este fenómeno es muy 
frecuente en los matrimonios en los 
(pie existen grandes diferencias de 
edad, o bien cuando la esposa tiene 


























































































































































































































Los casos de divorcio en los 
que se alega crueldad mental revelan 
a veces aspectos grotescos de la 
vida en común. En los Estados 
Unidos, un hombre pidió el 
divorcio argumentando que no tenia 
lugar en el lecho conyugal: 
su esposa dormía en compañía 
de 39 gatos y un pájaro. 




V_ 


"Tengo el cuerpo de mujer y el cerebro 
de una niña de diez años", dijo cierta 
vez Elizabeth Taylor. Esta confesada in¬ 
estabilidad emocional parece haber llega¬ 
do a su fin después de su matrimonio 
con Richard Burton. Desde 1964, los es¬ 
posos Burton son inseparables, y actual¬ 
mente sólo aceptan trabajar en pelícu¬ 
las en las que puedan participar ambos, 
o al menos verse durante la filmación. 


necesidades sexuales superiores :i lo 
normal, aun cuando su edad sea la 
misma que la de su marido. 

Para este tipo de esposas, el sexo es 
algo más que una forma de bienestar 
y de satisfacción física. Representa una 
fuente de confianza, sentimiento que 
experimenta al sentirse deseada y apre¬ 
ciada por su compañero. Cuando este 


aliciente periódico escasea, ellas tam¬ 
bién se ponen ansiosas y muestran una 
tendencia a trasferir su energía vital 
hacia otros campos. Es entonces cuan¬ 
do pueden surgir los obstáculos. 

Aun en los casos en que una esposa 
no llega a manifestar explícitamente 
su disconformidad, ¡ruede sentirse cul¬ 
pable por experimentar impulsos se¬ 
xuales tan violentos. Oscilando entre 
sus necesidades interiores y el .senti¬ 
miento de culpa, este tipo de esposa 
puede enredarse en aventuras extra- 
matrimoniales, empezar a beber, o in¬ 
cluso regresar a la casa de sus padres. 
Cualquiera de estas reacciones puede 
conducir a una separación. 

DEPENDENCIA, HASTA 
CIERTO PUNTO 

Ningún matrimonio hace el amor 
en el vacío. Cada acto sexual es pre¬ 
cedido por los acontecimientos ocurri¬ 
dos durante el día: el aburrimiento 
experimentado en el trabajo o en el 
hogar; la angustia provocada por las 
cuentas a pagar; los problemas creados 
por los hijos; tensiones acumuladas 
que pueden arrastrarse a lo largo de 
mucho tiempo, pero que explotan du¬ 
ra me la convivencia. 

Por esta razón, son muy pocos los 
matrimonios que se ven libres de mo- 
livos de queja en este terreno. Esto no 
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Pequeños hechos irritantes que se 
repiten por mucho tiempo, pueden 
acabar con un matrimonio. Un tubo de 
pasta dentífrica, exprimido siempre por 
su parte media, puede poner fuera de 
si a una persona excesivamente 
ordenada, y empezar a deteriorar la 
vida conyugal. Para un individuo 
muy sensible, una insignificancia así 
puede constituir una ofensa. 


significa que la compatibilidad sexual 
sea una garantía total para la armo¬ 
nía conyugal. Matrimonios a punto de 
separarse pueden satisfacerse físicamen¬ 
te liasta la víspera de la concreción 
legal del divorcio. 

El casamiento ha fracasado porque 
los cónyuges no fueron capaces de sa¬ 
tisfacer, a un nivel profundo, sus ne¬ 
cesidades y aspiraciones mutuas. Rara 
vez ios individuos son dependientes o 
independientes por completo, pero al¬ 
gunos no alcanzan el mínimo de ma¬ 
durez necesario para equilibrar estas 
dos tendencias y para prescindir de 
apoyos abstractos, brindados por la 
fantasía, o del apoyo concreto de los 
padres, familiares y amigos. A veres 
personas de este tipo se casan y se lle¬ 
van bien, pero todo funciona como si 
fuera una gran familia que apenas si 
experimentó un cambio interno. Los 
padres de ambos cónyuges signen sien¬ 
do para ellos el principal polo afecti¬ 
vo, y la pareja se adapta a esta situa¬ 
ción hasta el punto de abdicar de su 
autonomía. En caso de que no acepten 
esta situación, los problemas sólo ha¬ 
cen aumentar la injerencia de los sue¬ 
gros, y el marido, por ejemplo, puede 
atusar a su esposa de dedicar más aten¬ 
ción a sus padres que a él. 

Otra situación bastante frecuente es 
la de la joven inmadura que se casa 
con un hombre mayor que ella, bus- 
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cando una protección de tipo pater¬ 
nal, a pesar tle que inconscientemente 
desea liberarse de ella. Si bien son me¬ 
nos comunes, los matrimonios en los 
que la mujer es mayor que el marido 
pueden llevar a una situación seme¬ 
jante: el individuo, excesivamente de¬ 
pendiente, se conforma con tener que 
permitir que una compañera, más 


fuerte que él, dicte las reglas del juego 
conyugal. La posterior maduración 
emocional de estas personas es lo que 
hace aflorar de pronto los inconvenien¬ 
tes. El que antes era dependiente, aho¬ 
ra se siente presionado, 
Generalmente, los resentimientos 
conyugales son trasferklos hacia la es- 
lera sexual o se trasforman en un mo¬ 



ta actriz francesa Brigitte Bardot, ídolo 
de millones de "fans" diseminados por 
todo el mundo, aún no ha podido esta¬ 
blecer una relación estable y feliz. En 


la fotografía la vemos con Gunther 
Sachs, quien sucedió en su papel de ma¬ 
rido al director de cine Roger Vadim y 
al actor y cantante Jacques Charrier. 




































































Una mujer se divorció de su marido, 
guardia de! palacio de Buckingham, 
pues ét quería que le hiciese 
cosquillas en los pies dos horas 
cada noche. 

Exigencias disparatadas dan orige" 
a divorcio o separación litigiosa. 



nótono conformismo. Marido y mujer 
ixi se enrienden, casi no se hablan: son 
dos actores que apenas si se saludan 
( liando se encuentran en el escenario 
del hogar. Ellos van acumulando ren- 
<or y agresividad, sentimientos que 
|Hieden terminar proyectando sobre 
sus hijos. A veces estas parejas siguen 
viviendo juntas, en un intento por 
mantener las apariencias y por conser¬ 
var la seguridad y la respetabilidad, 
pero muestran una propensión a tener 
aventuras extraconyugales, con ei co- 
nocimiento del compañero o sin él. La 
infidelidad puede constituir una for¬ 
ma de venganza o de represalia, espe¬ 
cialmente si uno de los cónyuges se 
siente lesionado por el otro en su 
amor propio, o si por culpa de su com¬ 
pañero experimenta un sentimiento 
de inferioridad o de inutilidad. 

1,A BÚSQU E1 )A DESESPERADA 

May casos patológicos de personas 
que íntimamente se consideran infe¬ 
riores c indignas de ser amadas. Des¬ 
graciadamente, este cuadro de auto- 
rmhazo es bastante común. En el 
hombre se manifiesta a través cíe una 
constante inseguridad respecto del 
afecto y de la fidelidad de su esposa, lo 
que provoca reacciones de celos mor¬ 
bosos. La mujer, por su parte, cuando 
su marido la busca en la cama, inter¬ 


preta que a éJ sólo le interesa su cuer¬ 
po. Lo más probable es que ninguno 
de los dos encuentre el amor que 
desea y que verdaderamente necesi¬ 
ta, por muy desesperadamente que lo 
busquen. 

Evidentemente, ni la insatisfacción 
sexual ni la inmadurez emocional 
constituyen por sí solas causas capaces 
de hacer írncasar el matrimonio. Es 
necesario tener en cuenta la dimen¬ 
sión cultural del problema. En efecto, 
el casamiento no es solamente una 
forma de reglamentar la vida sexual y 
la de los hijos, Antes que nada, ('1 casa¬ 
miento (rea un grupo afectivo de coo¬ 
peración social, y de esta forma brinda 
al hombre un equilibrio in terior mayor 
que el que pudo encontrar dentro del 
celibato. Si la mujer soltera parece más 
inmune a este tipo de tensiones, es 
porque aún. en la sociedad actual, las 
jóvenes son mucho más apegadas a sus 
padres que los varones El casamiento 
plantea a la joven serios problemas: 
ella deberá tomar iniciativas, aprender 
a desempeñar nuevas funciones, diri¬ 
gir su hogar, etc. Estos problemas nue¬ 
vos. a los que no estaba acostumbrada 
de soltera, pueden a veces resultar 
traumatizantes. La familia fraterna .si¬ 
gue representando para ella un am¬ 
biente protector, y el fin de su matri¬ 
monio casi siempre la devuelve a su 
círculo familiar, principalmente en los 



casos en que ella no ha desarrollado 
su capacidad de autorrealizadón para 
poder enfrentar la vida con total inde¬ 
pendencia. 

También las diferencias en el nivel 
cultural y educativo suelen conver¬ 
tirse en insoslayables causales de se¬ 
paración y desinteligencia en muchos 
matrimonios. 

Dentro de los tactores culturales que 
engendran tal hostilidad, se cuenta la 
competición» que no sólo afeita las 
actividades profesionales, sino tam¬ 
bién la esfera de la amistad, del amo), 
del sexo y de las relaciones familiares, 
introduciendo en lodos estos terrenos 
los gérmenes de Ja rivalidad, dei des¬ 
precio, de las sospechas y sobre todo 
de los celos. 

La creciente intimidad que se obser¬ 
va actualmente entre los jóvenes antes 
de casarse (no necesariamente en el 
plano sexual), la superación de viejos 
tabúes y el conocimiento más profundo 
de la conducta humana que hoy tene¬ 
mos a nuestra disposición ofrecen a 
los matrimonios modernos oportuni¬ 
dades para establecer lazos profundos 
y estables. Puede ser que esta pers¬ 
pectiva no se limite a aumentar la 
felicidad conyugal, sino que, intro¬ 
duciendo la com-jieüción dentro del 
matrimonio, llegue a crear ansiedades 
insoportables para los que buscan 
una vida en común menos exigente. • 


















































































































































































Medicina del Hombre 


Injerto de piel, la mejor de las curaciones 

El injerto de piel, indispensable para la corrección de imperfecciones estéticas o funcionales, 
exige del cirujano gran habilidad y profundos conocimientos de la biología de los trasplantes 



L ;t historia, de las técnicas moder¬ 
nas de tos injertos de piel se ini¬ 
ció en I8(>9, cuando el cirujano 
francés Reverdin logró que cicatrizase 
(reepiteli/ación) una úlcera, colocando 
sobre la herida pequeños fragmentos 
de piel retirados de regiones sanas del 
cuerpo. Con gran asombro de su parle, 
a los pocos días vio que los fragmentos 
de piel "prendían" y crecían. 

De esta manera se inició la era de los 
injertos de piel humana. Desde ese mo¬ 
mento, otros cirujanos se interesaron 
en el sistema y fueron creando nuevas 
técnicas, como el injerto de piel par 
c i al, practicado por Thiersch, y el de 
piel total, que luego pasó a ser llamado 
in jerto de Wolfe. El entusiasmo de al¬ 
gunos de estos cirujanos era tal, que 
no vacilaban en pedir piel para sus 
investigaciones, incluso a sus amigos y 
familiares. Sir Harold Gillies, famoso 
cirujano, explicó en una oportunidad 
a sus asistentes cómo utilizar un tipo 
especial de injerto, denominado "tubo 
ped¡rulado'. Este grupo de jóvenes ci¬ 
rujanos, entusiasmados por las posibi¬ 
lidades que les abría la nueva técnica 
quirúrgica, empezaron a experimen¬ 
tarlo en muchos pacientes internados 
en un hospital perdido en medio de 
las selvas de Birmania. No hay datos 
fidedignos sobre sus resultados. 

LOS DISTINTOS TIPOS 
DE INJERTOS 

El injerto primitivo de Reverdin se 
conoce hoy con el nombre de "injerto 
de pinza". Consiste en trasplantar pe¬ 
queños fragmentos ele piel, más grue¬ 
sos en el centro que en los bordes, y 
cuyo diámetro es de aproximadamente 
un centímetro. Los mencionados frag¬ 
mentos son fáciles de remover median¬ 
te un bisturí afilado, y luego se los 
"siembra" en la zona afectada, dejan¬ 
do pequeños espacios entre uno y otro. 
Una vez que cicatrizan estos pequeños 
intersticios dest ubiertos, se forma una 
nueva capa de piel. Por eso, una su¬ 
perficie relativamente pequeña ríe piel 
sana es suficiente para curar una gran 
des! riimón cutánea. 

(ion el empleo de cuchí]las especia¬ 
les, llamadas dermatomos, se cortan 
láminas delgadas de piel, separándolas 
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de las tapas subyacentes. Luego se 
aplican sobre la zona herida, romo si 
fuese una alfombra. Éste es el llamado 
‘injerto ele piel parcial ", y su eficacia 
es mayor que la de cualquier cura¬ 
ción, ya que, con el tiempo, se fusiona 
con la piel que lo rodea. En áreas que 
necesitan una protección mayor que la 
que es capaz de ofrecer un injerto de 
piel parcial, se pueden realizar los in¬ 
jertos de piel total. El área tladora del 
material para injerto total puede ser 
reparada más larde ton injertos par¬ 
ciales. Todos los (¡pos mencionados 
hasta ahora suelen ser agrupados bajo 
la denominación de "injertos libres”, 
porque al ser trasplantados pierden 
por algún tiempo todo contacto con 
el cuerpo de la persona. Es posible 
también hacer “injertos libres'' para 
restituí) su aspecto original a partes de 
la cara o de los senos, a pesar de que el 
espesor del tejido injertado entorpece 
a veces la irrigación sanguínea en el 
material trasplantad*>. 

Cuando un tejido permanece seco, 
muere. Por esta razón, una vez extraí¬ 
do, el injerto libre” debe ser conser¬ 
varlo en solución fisiológica hasta que 


La cirugía plástica (arriba) ya era cono¬ 
cida en la antigua India, donde los de¬ 
lincuentes eran castigados a veces con 
la mutilación de sus cuerpos: el adulterio, 
por ejemplo, se castigaba con la ampu¬ 
tación de la nariz. En esa época eran 
comunes' las operaciones para recons¬ 
truir narices y orejas mutiladas, para lo 
cual se usaba piel de la cabeza o de la 
cara. El conocido cirujano hindú Sus ruta, 
escribió hace 2.000 años un tratado, en 
el que detallaba los recursos con los 
cuales contaba: el vino era el único anes¬ 
tésico disponible; el aceite de sésamo, la 
miel de abeja, la manteca purificada y 
la arcilla con sal formaban toda la gama 
de remedios existentes. En Europa, a 
pesar de ios progresos médicos registra¬ 
dos en los últimos siglos, la cirugía plás¬ 
tica evolucionó muy lentamente. El pri¬ 
mer avance significativo se produjo en 
1920, cuando las llamadas “operaciones 
por etapas” se hicieron una práctica de 
rutina. A la derecha: los injertos de piel 
tienen diversos espesores. Para cubrir 
áreas grandes, generalmente se realizan 
los injertos cutáneos; en lesiones más 
profundas, los injertos pueden ser de 
piel entera, con suministro sanguíneo, 
o del tipo “de rotación sobre el pedículo’’. 
En el esquema se determina, mediante 
flechas, el espesor que requiere cada 
uno de estos distintos tipos de injertos. 
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llegue el instante de su implanta¬ 
ción. En el momento en que se coloca 
el injerto de piel sobre la herida, apa¬ 
rece entre las superficies cruentas una 
capa que contiene todos los nutrientes 
esenciales para la supervivencia del in¬ 
jerto. De esta forma se inicia su ferti¬ 
lización. Al cabo de diez días, apro¬ 
ximadamente, los brotes vasculares 
avanzan desde el lecho de la zona 
cruenta hacia el interior del injerto, 
y éste se consolida. Finalmente, el teji¬ 
do fibroso lo fija. 

Manteniendo el injerto cíe piel hú¬ 
medo y congelado, se puede conservar 
en perfectas condiciones hasta tres se¬ 
manas. Como hasta después de una o 
dos semanas de haber sido implanta¬ 
do no se tiene la certeza de que un 
injerto ha “prendido”, se guarda siem¬ 
pre una pequeña reserva de piel para 
hacer otra operación, en caso de que 
sea necesario. 

Los “injertos libres” son aplicados 
generalmente en el tratamiento de úl¬ 
ceras en las piernas y, muy particular¬ 
mente, de quemaduras. Cuando se en¬ 
cuentra quemado un gran porcentaje 
de la piel, se prefieren los “injertos 1¡ 
bres” para revestir las áreas cruentas. 
Pionero, porque son capaces de reem¬ 
plazar a la piel en zonas donde sólo se 
podrían alcanzar por un lento proceso 
de crecimiento. Además, la aplicación 
de piel sobre una superficie cruenta 
actúa como una excelente curación, 
que ayuda a reducir las pérdidas de 
proteínas y de líquidos del organismo 
(pérdidas que podrían poner en peli¬ 
gro la vicia del paciente). Por otra par¬ 
te, el injerto impide también la inva¬ 
sión de bacterias a través de la herida 
(como protección adicional, en esos t a¬ 
ses se suelen administrar antibióticos). 

INJERTOS QUE “CAMINAN” 

Los injertos grandes y espesos re 
quieren, algunas veces, un suministro 

1. El dermatomo corta con precisión la 
piel en una típica zona dadora, el muslo 
(2), para proceder a un injerto, 3. El área 
receptora es cubierta con el injerto, y se 
ajustan y suturan los bordes de éste. 4. 
En el “injerto de pinza”, pedacitos de 
piel son “sembrados” en la herida para 
favorecer el nacimiento de piel nueva. 
5, 6 y 7. El “injerto pediculado” es un 
ingenioso método que permite fa trasfe- 
rencia de piel sin necesidad de interrum¬ 
pir el suministro sanguíneo. Aquí, la piel 
del abdomen es usada para reparar un 
defecto en el cuello. La muñeca, co¬ 
mo vemos en las ilustraciones, actúa 
como “portadora”, suministrando al injer¬ 
to la sangre que necesita para sobrevivir. 






























Preparación de un "injerto pedJCLilado" con piel completa 
del abdomen, para trasportarlo al cuello 
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Después de seis semanas, una extremad ni 
del "injerta pediculado*' es cortada 
e implantada en otra parte del cuerpo 
(a veces se usa para ello la muñeca). 









Tres semanas después, la otra 
extremidad es cortada e injertad 
en el área receptora, La extremidad 
ligada a la muñeca se corta 
una semana después y se elimina 
el sobrante del injerto. 
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ininterrumpido de sangre. Para estos 
casos se usan colgajos de piel, que se 
trasplantan por “deslizamiento”, por 
“avance” y por “rotación sobre el pe¬ 
dículo”; pero manteniéndolos constan¬ 
temente ligados al cuerpo. Estos colga¬ 
jos se obtienen cortando la piel por 
debajo, basta que el tejido esté lo su¬ 
ficientemente libre como para poder 
ser desplazado hasta una región veci¬ 
na, pero permaneciendo ligado a la 
piel adyacente, por lo menos por uno 
de sus extremos, ya que así el colgajo 
tiene asegurado el suministro de san¬ 
gre necesario. Las probabilidades de 
supervivencia del injerto se ven de esta 
manera acrecentadas. 

Los injertos más curiosos son los "tu¬ 
bos pediculados”. Se pueden hacer eu 
cualquier parte del cuerpo, siempre 
que la piel sea allí lo suficientemente 
Hoja (por ejemplo, en el abdomen). 
Para obtenerlos, se hacen dos cortes 
paralelos desde dentro de la piel hacia 
Hiera, delimitando el ancho ti el col¬ 
gajo. Se levantan luego los bordes, se 
pliegan hacia abajo y se suturan uno 
con otro, de manera tal de formar una 
estructura semejante a la manija de 
un portafolio. I.a zona de donde se 
retiró el colgajo es protegida suturan¬ 
do los bordes de la piel remanente. Al 
formarse en el cuerpo una estructura 
viva, aumenta en forma natural la irri¬ 
gación sanguínea en dicha área, desde 
los puntos de fijación del injerto. Al 
cabo de unas tres semanas, el sumi¬ 
nistro tle sangre ha aumentado de tal 
rumia, que no hay peligro en cortar 
uno de los extremos de la “manija" 
para implantarlo inmediatamente en 
otra parte del cuerpo. Una vez trascu¬ 
rridas otras tres semanas, el suminis¬ 
tro de sangre en el lugar donde fue 
lijado el injerto ya está asegurado, y 
entonces puede separarse sin preocu¬ 
pación el otro extremo de la “manija”. 

LA REACCIÓN DLL 
ORGANISMO 

Gibson y Medawar relataron, en 
1!H8, la historia de un paciente que 
recibió tíos series de injertos de piel tic 
olía persona (homoinjeito). La prime¬ 
ra serie comenzó a destruirse a los 
quince días de trasplantada, y la se¬ 
gunda estaba arruinada en menos de 
ocho días. La incapacidad que mues¬ 
tran los injertos para “prender” cuan¬ 
do la piel proviene de otra persona no 
había sido estudiada aún con la aten¬ 
ción que este problema merecía. Lo 
sorprendente era que, en la segunda 
serie, el rechazo se hubiese producido 











1. El rechazo de tejidos provenientes de 
animales de la misma especie puede 
ser evitado por varios métodos. Esta rata, 
a la que se le extirpó el timo y se some- 
tió a un tratamiento radioterápico, con¬ 
servó durante cien días el homoinjerto de 
piel negra. Estos experimentos precedie¬ 
ron a los intentos de trasplantes en seres 
humanos. 2. En el "injerto de rotación”, 
la piel gira sobre sí misma, con el riego 
sanguíneo, para revestir una zona vecina. 


más rápidamente que en la primera. A 
través de una serie ele experimentos 
realizados con conejos para investigar 
la eaú'sa de este rechazo precoz, Ciibson 
y Medawar elaboraron la teoría de la 
“reacción inmunológica". Según ella el 
mecanismo de destrucción del injerto 
es provocado por una inmunidad ac¬ 
tiva que se desarrolla en el cuerpo del 
receptor, causada por la acción antí- 
gena de los tejidos extraños del ho- i 
moinjerto. Según la opinión de dichos 
investigadores, la segunda serie de in¬ 
jertos fue rechazada más rápidamente 
que la primera gracias a una “alarma” 
inducida por la serie anterior, en for¬ 
ma análoga a lo que sucede en el pro¬ 
ceso de inmunización provocado por 
las vacunas. 


La respuesta inmunológica es pro¬ 
vocada por sustancias complejas, exis¬ 
tentes en el núcleo de las células del 
injerto. Tal como ocurre con las im¬ 
presiones digitales, cada individuo es 
totalmente diferente de los demás en 
cuanto a la naturaleza de dichas sus¬ 
tancias, que reciben el nombre de 
“antígenos". Los ganglios linfáticos y 
el bazo del receptor parecen ser esti¬ 
mulados por el contacto con material 
antigénico extraño, y solamente en ca¬ 
sos muy. especiales (como el de los ge¬ 
melos idénticos o un ivi tel i nos, cuya 
semejanza se extiende también al cam¬ 
po ile los antígenos) la “alarma" antes 
mencionada no es puesta en acción. 
Por esta razón, el trasplante de piel o 
de un riñón presenta un riesgo míni¬ 
mo de rechazo si se efectúa entre geme¬ 


los idénticos. 

Probablemente, los antígenos son lle¬ 
vados a los ganglios linfáticos del recep¬ 
tor por un tipo especial de glóbulos 
blancos de la sangre, llamados linTo¬ 
ntos. Se ha observado que los ganglios 
linfáticos que se encuentran próximos 
a la región del injerto desarrollan una 
gran actividad. Por lo general, produ¬ 
cen más linfocitos y, probablemente, 
fabrican también anticuerpos, que son 
proteínas que ayudan a rechazar el 
injerto. Esta respuesta del organismo 
se llama “reacción inmunológica”. • 
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Los Secretos de la Mente 



La fuerza de voluntad 


* 




t 


Quizá no sea cierto que con su fe el hombre pueda mover montañas, pero sí logra superar 
muchos obstáculos que se interponen entre el pensamiento y la acción 


L a mayoría de las personas creen 
que gracias a nuestra voluntad 
ejercemos un cdntrol efectivo so¬ 
bre nuestras acciones y jjodemos deter¬ 
minar libremente el curso de nuestras 
vidas. Esta agradable sensación se ve 
reforzada por las peqnenas opciones 
que hacemos a diario: tomar un taxi o 
ómnibus, elegir una prenda, enfrentar 
y vencer un obstáculo inesperado. 

Sin embargo, el pleno ejercicio de la 
voluntad o del libre albedrío tiene po¬ 
derosos enemigos, algunos invisibles, 
como en el caso de la herencia. Nues¬ 
tra personalidad en gran medida que¬ 
da determinada “sin consulta previa” v 
poi lo tanto sin posibilidad de elec- 
t ron. 1.a herencia genética de los padres 
y el tipo ile educación recibida, así 
t omo también el ambiente so< ial y cul¬ 
tural, modelan la base de nuestro ca¬ 
rácter. I*or otro lado, una serie de acti¬ 
vidades que forman parte de nuestra 


rutina diaria (sin hablar siquiera de las 
funciones orgánicas) las ejecutamos ca¬ 
si sin intervención alguna de la vo¬ 
luntad, bajo el comando automático de 
distintos centros cerebrales. 

En la vida social, por el contrario, 
nuestro control consciente interviene 
en muchas situaciones; pero el compor¬ 
tamiento general está regulado por in¬ 
numerables restricciones, que impiden 
el ejercicio pleno de nuestra voluntad. 

Esto es una especie de prolongación 
del control que los ]ladres ejercen sobre 
sus hijos. En i'dtima instancia, lo que 
hace posible la convivencia entre los 

San Antonio renunció a los placeres de 
la carne y buscó retiro en el desierto. 
Molesto por la decisión del santo, el 
diablo lo tentó de mil maneras y adop¬ 
tando diversas disfraces. Sin embargo, 
todos ios recursos utilizados para lograr¬ 
lo fueron inútiles, y no consiguieron do¬ 
blegar la férrea voluntad del santo. 


hombres es aceptar el principio (pie sos¬ 
tiene que los derechos de uno terminan 
donde empiezan los derechos de otro. 

La vida carcelaria y la disciplina mi¬ 
litar son dos buenos ejemplos de anula¬ 
ción individual. 

Las personas que cumplen largas 
condenas en un presidio a veces se ha¬ 
bitúan tanto a la rutina de la cárcel que 
cuando salen experimentan una gran 
tensión. La experiencia de una liber¬ 
tad ya olvidada puede ser tan penosa, 
que en forma casi inconsciente vuelven 
a delinquir para que se los envíe nue¬ 
vamente a la prisión, donde en cierta 
forma se sienten más protegidos. Otros 
se vuelven apáticos y pierden interés 
en sí mismos y en el resto del mundo. 

El objetivo fundamental de la dis¬ 
ciplina militar es reducir la voluntad 
individual y conseguir formar el há¬ 
bito de la obediencia a las órdenes. 
Los reclutas son ejercitados cu grujió, 





1. El voto sagrado de obediencia, la en¬ 
trega voluntaria a Dios y la prueba su¬ 
prema de la fe son acciones a través 
de las cuales sacerdotes y monjas de¬ 
muestran su voluntad. 2. En el festival 
de Thaipusam (India), los fieles hin¬ 
dúes flagelan su cuerpo para probar su 
devoción religiosa. Las puntas aguzadas 
del ''kavadi” lastiman cruelmente las 
carnes del creyente, pero éste, que se 
halla en estado de trance inducido, no 
experimenta ningún dolor. 3. Chan Poh 
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Lin quedó sordo y ciego a los once años 
de edad. Siguiendo el conocido ejemplo 
de Helen Keller, aprendió a leer mediante 
el sistema Braille y a hablar, demostran¬ 
do una vez más el poder de la voluntad 
humana. 4. El atleta que interviene en 
una carrera pedestre realiza un gran es¬ 
fuerzo físico durante las competencias 
de largo aliento, como la maratón. Un 
esfuerzo de la voluntad hecho en los 
metros finales del recorrido puede decidir 
el resultado y convertirlo en triunfador. 4 






















\ se los obliga ¿i someterse a reglas 
inflexibles, que van imponiendo nue¬ 
vas restricciones a su libertad. 

Las restricciones que coartan la vo¬ 
luntad no son solamente las externas, 
impuestas por la sociedad, y las Ínter 
ñas, dictadas por las características de 
la personalidad y por factores psico¬ 
lógicos. En los seminarios y en los con¬ 
ventos se puede observar que paralela¬ 
mente a la educación del intelecto, se 
imparte una educación de la voluntad. 

Además de todo lo antedic ho, existe 
toda una patología de la voluntad. 
Ciertas perturbaciones mentales pue¬ 
den afectar la facultad de desear algo. 
Los fenómenos típicos de la abulia 
(falta de voluntad) determinan en el 
individuo afectado la imposibilidad de 
decidirse por la acción y de llevarla 
a cabo, aun mando interiormente así 
lo desee. Las compulsiones, como la 
cleptomanía o compulsión para robar, 
crean impulsos irresistibles, contra los 
cuales el individuo no es capaz de opo¬ 
ner una resistencia consciente, 

Del mismo modo en que la "fuerza 
de voluntad" ayuda a un enfermo a 
curarse, el desinterés por la vida con¬ 
tribuye a una muerte prematura. 

LAS MANIPULACIONES 
DE LA VOLUNTAD 


Mita tiras que el instinto ciego es 
espontáneo, el acto voluntario presu¬ 
pone deliberación, resolución y ejecu¬ 
ción. Cada una de estas etapas puede 
verse sometida a manipulaciones ex¬ 
ternas, que escapan a nuestro control. 

Las técnicas de la hipnosis actúan 
sobre la capacidad de deliberación ajo- 
u,i. dominándola casi por completo. 
Alrededor del 5 % de las personas pue¬ 
den ser puestas en estado de hipnosis 
profunda, mientras que el ó5 % rés¬ 
tame* responde a sugerencias hipno 
litas siempre que éstas le* resulten mo¬ 
ra luiente aceptables. Cuando una per¬ 
sona se para sobre una pared con los 
ojos cerrados, empieza a balancearse? 
levemente al cabo de algunos minutos. 
La intensidad de este balanceo es un 
excelente test de su susceptibilidad a la 
hipnosis. 

Los hipnotizadores recunen a mitos 
para aumentar la tendencia natural 


a la sugestión. Mirar lijamente un ob¬ 
jeto durante diez miniaos provoca un 
camauc io natural de la vista; pe ro si el 
experimentador dice: “sus ojos se es¬ 
tán cansando", la sensación de fatiga 
parece acentuarse, por sugestión. Si la 
persona t ierra los ojos, el hipnotizador 
le dirá: 'sus párpados se han puesto 


pesados, pero su brazo es tan liviano 
que flota en el aire". Si se trata de una 
persona fácilmente sugestionable, ele¬ 
vará el brazo y le parecerá que ya no 
forma más parte de su cuerpo. Con nue¬ 
vas sugestiones, el individuo quedará 
tan insensible que no sentirá nada si 
se le pincha la mano con un alfiler. 

Por sugestión poshipnótica, es posí- 
hle hacer que el paciente ejecute cier¬ 
ta acción como respuesta a un determi¬ 
nado estímulo, aun después de haber 
despertado y sin iciordat las instruc¬ 
ciones que recibió durante el sueño 
para que procediera de ese modo. Es 
muy probable (pie trate de justificar 
racionalmente lo que acaba de hacer, e 
intentará resistirse ante una nueva or¬ 
den; pero inmediatamente advertirá 
que el esfuerzo que tiene que hacer pa¬ 
ra lograrlo es simplemente extenuante. 

E! poder de la hipnosis no sólo se 
emplea en exh i hiriones tea t ra les o para 
reducir la fuerza mental de alguien con 
fines inconfesables, sino también con 
propósitos loables, como en odontolo¬ 
gía, en cierto tipo de operaciones y en 
la inducción del parto sin dolor. 

En las sesiones de Inri tiras psicoló¬ 
gicas o en los interrogatorios policiales, 
la resistencia de la voluntad es doble¬ 
gada con métodos simples, ¡tero sutiles: 
una luz directa e intensa enfocada con¬ 
tra la cara; simulación de actitudes 
amenazantes; promesas de liberación a 
cambio de una confesión completa; in- 
naruprión frecuente del sueño; alimen¬ 
tos inadecuados o purgantes, y véjame 
lies romo, por ejemplo, impedir al pri¬ 
sionero que use sus manos para comer 
o que mantenga su higiene personal. 
Todo esto va minando la fuerza de vo¬ 
luntad del individuo por cansancio fí- 
sito y mental. El Ínter rogador puede, 
incluso, cambiar de técnica, alternan¬ 
do rudeza y amenazas con simpatía y 
bondad. De esta manera se consigue 
que el prisionero empiece a ceder, y 
que termine confesando no sólo una 
infracción verdadera, sino, también, 
cualquier falsedad que le haya sido 
inculcada por los torturadores por con¬ 
veniencia propia. 

O ti a variedad de manipulación de 
la voluntad es la percepción extrasen¬ 
sorial, Algunas personas creen firme¬ 
mente en el poder total de la mente so- 
hre el < uerpo y admiten como hechos 
"científicamente comprobables" (y no 
como hechos sobrenaturales) leñóme 
nos del tipo de la levitación, la tras¬ 
misión del pensamiento a distancia, la 
premonición de ciertos ai ( ¡tientes, ele. 

En la vida diaria, los esfuerzos de 
la voluntad por controlar cintos há¬ 


bitos muy arraigados fracasan con fre¬ 
cuencia. Los fumadores, por ejemplo, 
tienen un comportamiento condiciona¬ 
do a lo largo de muchos años, lo que 
hace que se vuelva parcialmente in 
consciente. Sin embargo, si logran pen¬ 
sar seriamente en el cigarrillo como en 
un vicio costoso y peligroso para la 
salud, t*n vez de verlo como algo agra¬ 
dable, pueden, en algunos casos, redu¬ 
cir el número de cigarrillos que fuman 
a diario y hasta abandonar el vicio 
por completo. 

La dificultad para lograr este tipo de 
triunfos tiene su razón de ser en que 
poseemos una serie de defensas psico¬ 
lógicas que impiden a los hechos des¬ 
agradables alcanzar el nivel de la con¬ 
ciencia. Por el contrario, la intensidad 
con que deseamos algo influye sensi 
blemente en el concepto que nos for¬ 
mamos del objeto deseado y acelera 
nuestra decisión tendiente a poseerlo 


No existe una receta umversalmente 
válida para incrementar la perseveran 
cía y la fuerza de la voluntad, pero 
dividir las tareas en etapas separadas, 
sude ayudar. La satisfacción obtenida 
al cumplir cada etapa funciona como 
Un valioso incentivo para acometer la 
siguiente. Los chinos tienen un prover¬ 
bio al respecto: "Un viaje de mil kiló¬ 
metros comienza con uta ¡jaso”. Los 
psicólogos sustentan una teoría que 
afirma que la persistencia de un indi 
vid tío ¡jara lograr algo depende de 
que tenga una motivación muy fuerte. 
Por otra parte, expei ¡mentalmente han 
comprobado que individuos con con¬ 
lianza plena en sí mismos, con una 
gran dosis de autodominio y una bue¬ 
na capacidad ¡tara tolerar las tensiones 
sociales, constituyen buenos modelos 
para quienes los rodean. 

¿Se trata acaso de superhombres? Na¬ 
da de eso: son nada más que personas 
muy optimistas, que tienen facilidad 
para lograr amigos y pura influir 
a otros individuos. En las sociedades 
modernas y competitivas se atribuye 
gran importancia a este "poder perso¬ 
na!" que representa una canalización 
de la voluntad y ayuda a “triunfar en 
la vida"; es decir, a ganar fortuna, pres¬ 
tigio y seguridad. Las técnicas de venta 
y de administración más avanzadas tra¬ 
tan de promover ese tipo de ideales, 
partiendo de la premisa de que si la 
voluntad de cualquier persona puede 
ser educada para mortificarlo, también 
se puede entrenar para lograr dominio 
sobre sí mismo y sobre los demás. • 
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¿Puede el hombre 
elegir libremente 
su destino? 

Desde los tiempos de 
la antigua Grecia está 
p la n i ea d a la conl r over si a 
cutre los defensores del 
libre albedrío y los 
del dele rm mismo. 

En las filas de ambos 
bandos han figurado 
iun amera bles pensa flores. 




1 




/ 


A FAVOR DEL 
LIBRE ALBEDRIO 

1. Martín Heidegger: el hom¬ 
bre es una posibilidad del ser; 
es libertad sin predetermina¬ 
ciones; 2. Jean-Pau! Sartre: el 
hombre se define por su exis¬ 
tencia en el mundo y por las 
elecciones que en él hace; 3. 
Kant; la ley moral es la que 
comanda la razón del hombre, 
y obedeciéndola, él es libre; 


se puede estar “obligado” por 
dicha ley, pero nunca determi¬ 
nado. 4. Soren Kierkegaard: 
el atributo básico del individuo 
es su capacidad de elegir y de 
decidir lo que considera bue¬ 
no y malo; 5. Jesucristo: el 
hombre tiene la libertad de 
optar entre Dios y el diablo, y 
de esta forma ingresar al cielo 
o al infierno; 6. Duns Scotus: 
la voluntad del hombre, por ser 
un reflejo de la divina, es esen¬ 


cialmente libre; 7. San Ignacio 
de Loyola; la salvación depen¬ 
de de la fe, e incluso de las 
obras; 8. Eptcuro: aun dentro 
de un universo regido por el 
determinismo mecánico, el 
hombre es libre interiormente 
y puede conquistar la tranqui¬ 
lidad del espíritu; 9. Henri 
Bergson: nada está predeter¬ 
minado, porque sólo la evolu¬ 
ción es realmente creadora, 
aunque previsible; 10. Erasmo 


(considerado como el más gran¬ 
de defensor del humanismo): 
dentro del ambiente humanís¬ 
tico medieval, hizo resaltar la 
importancia del libre albedrío, 
en oposición al determinismo 
sustentado por el religioso 
agustino, promotor principal 
de la Reforma, Martín Lutero; 
11. William James: sostuvo 
que sólo la libertad o el azar 
impiden que la historia sea 
sólo una mera repetición. 
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EN FAVOR DEL 
DETERMINISMO 

12. Martin Lutero: por culpa 
del pecado original, el hombre 
es incapaz de hacer el bien 
por sí mismo, y vive preso del 
pecado; 13. Buda: el libre al¬ 
bedrío humano contradice la 
relación de causa a efecto, ca¬ 
racterística de todos los proce¬ 
sos universales; 14: Baruch 
Spinoza; como todo está go¬ 


bernado por un orden lógico, 
no existe el libre albedrío en 
la esfera psicológica; 15. De- 
mócrito: dado que todo el uni¬ 
verso está regido por leyes me¬ 
cánicas, nada ocurre por azar; 
16. San Agustín: solamente por 
la gracia de Dios los hombres 
pueden ser virtuosos; 17. Ma- 
homa: no hay límites para el 
poder de Dios, que predestinó 
todo lo que ocurre en el mun¬ 
do; 18. Juan Calvino: el hom¬ 


bre estaría condenado sin la 
ayuda divina; 19. Thomas Hob- 
bes: de acuerdo con la doctri¬ 
na materialista que sustentó, 
ni siquiera el pensamiento es 
libre; todo está predetermina¬ 
do; 20. San Pablo; solamente 
por la gracia divina pueden ser 
redimidos los hombres; 21. 
Karl Marx: en la historia, todas 
las leyes morales, asi como 
también el proceso de produc¬ 
ción económica, derivan de las 


posiciones de las clases socia¬ 
les; 22. Cornelius Jansen: Dios 
ayuda solamente a sus elegi¬ 
dos, pero hay esperanzas pa¬ 
ra los pecadores; 23. Freud 
(neurólogo y psiquiatra aus¬ 
tríaco, que influyó extraordina¬ 
riamente en las corrientes psi¬ 
cológicas del primer tercio del 
siglo XX, aunque combatido): 
nuestra vida está determinada 
desde la infancia por las llama¬ 
das "series complementarias''. 
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Los Secretos de la Mente 

Subnormalidad mental 


Ya es posible enseñar diversas tareas útiles a ¡os retrasados mentales. 
¿Cómo encarar esta lenta pero compensadora tarea? 


H ace menos de un siglo, los idiotas 
comunes mendigaban de puerta 
en puerta para ganarse el susten¬ 
to o vivían esclavizados, desempeñando 
tareas domésticas. Los menos afortuna¬ 
dos pasaban su existencia en sombríos 
asilos. La sociedad experimentaba te¬ 
mor frente a un problema cpie no com¬ 
prendía bien, y aislaba a los "mons¬ 
truos”. Hoy, los retrasados mentales 
son educados y entrenados para que 
puedan desempeñar tareas titiles. Qui¬ 
zá nunca podrán aprender a leer y 
escribir, pero sí adquirirán conoci¬ 
mientos que les ayudarán en su vida. 

liste cambio experimentado en el 
campo médico tuvo también repercu¬ 
siones en el ámbito legal. Las leyes in¬ 
glesas, por ejemplo, en el año 1913 
prescribían el aislamiento por perío¬ 
dos indefinidos de los retrasados men¬ 
tales; pero a partir de 1959 se modifi¬ 
caron, y comenzaron a distinguir entre 
dos tipos de retardados: los educables y 
los que apenas si pueden ser entrenados 
para llevar una vida más o menos nor¬ 
mal, contando con la ayuda de la so¬ 
ciedad. En el primer caso, el de defi¬ 
cientes mentales, el individuo es so¬ 
metido a tratamiento médico y a un 
entrenamiento especial, que le permite 
llegar a sustentarse en la vicia adulta. 
Los enfermos del segundo grupo —los 
muy deficientes— no pueden llevar una 
vida independiente y requieren cuida¬ 
dos y protección permanentes. 

En realidad, sólo existen unos pocos 
tipos de deficiencias mentales, que se 
pueden clasificar en dos grupos bási¬ 
cos: las ton geni tas y las adquiridas des¬ 
pués del parto, 

Las primeras son hereditarias, tras¬ 
mitidas por los padres. Cada célula del 
organismo contiene un núcleo con 23 
pares de cromosomas. Un cromosoma 
do cacla ¡jar proviene del padre, y el 
utro de la madre. Ellos forman el pa¬ 
trón individual ele desarrollo, y deter¬ 
minan las características de cada per¬ 
sona (mediante la información conte¬ 
nida en los genes). En algunos casos 
de retrasos mentales graves, el paciente 
hereda la deficiencia a través de un 
gene dominante. Un padre afectado 
por la enfermedad puede trasmitir al 
hijo el gene dañado, o bien el gene 2 


t 


1 y 3. Con un cuidadoso entrenamiento, 
los retardados pueden aprender tareas 
simples que les sirvan para lograr su in¬ 
dependencia económica y su autorrespeto. 

2. El deficiente debe aprender todo lo 
que le sea posible para mejorar sus con¬ 
diciones de vida. Por ejemplo, saber co¬ 
cinar puede ayudarlo beneficiosamente. 4 
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4. Antiguamente, los retardados eran ¡n- 
temados en asilos, junto con los indivi¬ 
duos completamente locos; otros eran 
ocultados por sus familiares, que se aver¬ 
gonzaban de ellos. 5. En la primera mitad 
del siglo XX, Soutine pintó este "Idiota", 
una figura muy peculiar en pueblos y 
villas del interior, en aquella época. 
Hoy ya no se suelen ver de esta manera. 



puede volverse anormal por un cam¬ 
bio espontáneo (niutmión). Mocitos 
casos de deficiencias se deben a los 
genes recesivos, de los que ambos pro¬ 
genitores son portadores, sin sufrir, 
ninguno ile los tíos, enfermedad. Si el 
hij o hereda los genes anormales de 
ambos, será un retardado. Ésta es una 
de las razones por las cuales los casa¬ 
mientos entre parientes cercanos son 
considerados peligrosos, ya que hay 
mayores probabilidades de que ambos 
sean portadores de los mismos genes 
recesivos. Si los dos progenitores llevan 
consigo un gene recesivo causante de 
una enfermedad, el riesgo que corre, el 
niño de verse afectado por ella es de 
un caso por cada cuatro nacimientos. 

Un ejemplo típico de enfermedad 
recesiva es la fenilcetonuria, íjue hace 
que el pequeño no pueda trasformar 
una proteína llamada fenilalamina. 
Los residuos de ella se acumulan en la 
sangre y terminan lesionando el cere¬ 
bro. La enfermedad puede ser tratada 
a tiempo, ya que los mencionados resi 
dúos se hallan en la orina y pueden 


detectarse con facilidad. Si se descu 
bren tan pronto como se manifiesta la 
enfermedad, es posible evitar el retra¬ 
so mental, adoptando una dieta que no 
contenga fenilahmiina. 

Otra enfermedad bastante común, 
que posiblemente sea causada por ge 
nos recesivos, es el cretinismo, debido 
a una insuficiente producción de hor¬ 
mona tiroidea. Si se inicia el tratamien¬ 
to en forma precoz, el desarrollo físico 
y mental posterior será bueno. 

En algunos casos hereditarios, hay 
una profunda anormalidad en los cro¬ 
mosomas. El ejemplo mejor conocido 
de este tipo de anormalidad es el mon- 
golismo (un niño de cada 666, apro¬ 
ximadamente, es mongólico). Los in¬ 
dividuos afectados tienen un cromoso¬ 
ma extra en el vigésimo primer par 
( trisomía). No se sabe cuál es la causa 
de este fenómeno, pero se ha obser¬ 
vado una evidente correlación entre la 
edad avanzada de las madres en el mo¬ 
mento del parlo y la incidencia del 
mongolismo. La afección puede set de¬ 
tectada a poco de nacer el niño. Si 
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bien aún es incurable* con ayuda iné¬ 
dita pueden sobrevivir y, además, son 
muchos los que llegan a adultos. 

DURANTE LA GRAVIDEZ 

Otra causa posible de deficiencias 
es la acción de factores que afectan al 
leto durante la gravidez. Por ejemplo: 
si la mujer grávida contrae la rubéola 
en los primeros meses de i embarazo, 
el niño puede nacer sordo, ciego, o con 
problemas cardíacos; si la madre se ex¬ 
pone excesivamente a la acción de los 
rayos X, el hijo puede nacer con mi- 
crocefalia (una cabeza anormalmente 
pequeña) y retraso mental. En otros 
casos, los grupos sanguíneos de la ma¬ 
dre y del hijo pueden ser incompati¬ 
bles. Si la madre tiene sangre del tipo 
Rh negativo y el primer hijo la tiene 
del tipo Rh positivo, el organismo de 
la madre puede fabricar anticuerpos 
contra el feto. 

Estos anticuerpos son particular¬ 
mente peligrosos para los hijos si¬ 
guientes, puesto que permanecen en 
la sangre de la madre. En los niños que 
llegan a nacer vivos, los anticuerpos 
pueden provocar ictericia, lesionar el 
cerebro y originar anormalidades men¬ 
tales. Este problema generalmente es 
evitado mediante tests especiales cine 
se llevan a cabo durante la gravidez. 
Si se comprueba la presencia de anti¬ 
cuerpos, apenas nace el niño se le hace 
una transfusión total, que reemplaza 
la sangre afectada por otra nueva. 

El retraso mental también puede ser 
causado por problemas experimenta¬ 
dos durante el parto (ríe naturaleza 
mecánica, o bien por falta de oxígeno). 
Entre los bebés prematuros se observa 
una incidencia mayor de retrasos, tal 
vez porque tienen menos defensas. 

Diversos hechos ocurridos después 
del nacimiento pueden frustrar el de¬ 
sarrollo mental. La meningitis (infec¬ 
ción de las meninges) es uno de los 
factores más importantes. Los trauma¬ 
tismos craneanos generalmente provo¬ 
can nada más que perturbaciones-me¬ 
nores en el comportamiento y en !a 
personalidad del niño. 

Hay hospitales que llevan un regis¬ 
tro de los bebés cuyas madres experi¬ 
mentaron dificultades durante el par¬ 
to, o cpie lian padecido enfermedades 
peligrosas después de haber nacido. De 
esta forma se puede controlar a los pe¬ 
queños, sometiéndolos a exámenes pe¬ 
riódicos que permiten detectar precoz¬ 
mente cualquier perturbación mental. 
Aun sin recurrir a este tipo de exáme¬ 
nes, el retraso mental suele ponerse de 
manifiesto en los primeros años de 
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vida. El niño normal empieza a reco¬ 
nocer a sn madre alrededor de los seis 
meses; es capaz de caminar antes de 
los dos años y a los tres puede formu¬ 
lar frases cortas. En el niño retrasado, 
estos plazos se dilatan varios meses. 

La mejor manera de evaluar el era- 
tío del retraso de un niño para poder 
decidir qué tipo de educación debe 
recibir es medir su coeficiente de in¬ 
teligencia. Se trata de un cálculo del 
desarrollo mental del niño, que se ob¬ 
tiene comparándolo con el desarrollo 
promedio de niños de la misma edad. 
Este coeficiente varía de acuerdo con 
los métodos usados para evaluarlo, y 
no debe ser tomado como una estima¬ 
ción indiscutible tic las capacidades 
del nino. Sin embargo, los pequeños 
con un coeficiente inferior a 50 (el 
valor medio es 100) deben ser clasifica¬ 
dos como subnormales graves, míen- 3 







1, 2, 3, 4 y 5. Cuidar a un niño retrasado 
puede ser una experiencia muy grata. La 
inteligencia es apenas uno de los aspectos 
de la personalidad humana, y el amor en¬ 
tre padres e hijos no puede verse afectado 
por una deficiencia mental. Es muy im¬ 
portante estimular el interés del niño re¬ 
trasado por las cosas que lo rodean, por 
medio de juguetes sencillos o de libros 
con ilustraciones de vivos colores. En un 
tiempo relativamente corto, se podrán ad¬ 
vertir en el desenvolvimiento del niño los 
efectos positivos de los cuidados que le 
son brindados con cariño y comprensión. 
Esto no sólo beneficiará al niño, sino tam¬ 
bién a quienes pusieron todo su empeño. 




6. Es muy importante que los adultos 
conversen frecuentemente con el niño 
retrasado, que salgan a pasear con él, y 
que lo lleven a la escuela. Estas atencio¬ 
nes con él crearán lazos afectivos más 


sólidos y lo ayudarán a desarrollar mejor 
sus habilidades. De esta forma, el pe¬ 
queño deficiente llegará a sentirse igual 
a los niños normales, lo que, a la pos¬ 
tre, le hará mucho más llevadera la vida. 


tras que los que se encuentran entre 
50 y 75, subnormales, simplemente. 

UN CASO TÍPICO 

La educación de un niño deficiente 
requiere decisiones maduras por parte 
de los psicólogos, de los médicos y de 
los padres. Veamos, por ejemplo, el 
caso del matrimonio Juárez. Ellos tu¬ 
vieron dos hijos normales, pero esta 
ban preocupados por el comportamien¬ 
to del tercero: a los ocho meses el pe¬ 
queño ni siquiera intentaba sentarse y 
se mostraba indiferente ante todo. 

El médico de la familia sugirió ha¬ 
cerle un examen en una clínica. Como 
<'l parto había sido normal, la señora 
Juárez, que era una madre bastante 
experimentada, demoró un poco antes 
<le buscar la ayuda médica. 

En casos como éste, si el examen con¬ 
firma la presencia de un atraso en el 
desarrollo mental del niño, éste empie¬ 
za a recibir cuidados permanentes, has¬ 
ta que sea posible decidir cuáles son 
los métodos educacionales más adecua¬ 
dos. Si con el correr del tiempo el 
niño se vuelve "difícil'’, no quedará 
otro remedio que internarlo en una 
clínica especializada, de la cual sólo 
podrá salir los fines de semana. 

A los cinco años se procede a evaluar 
las habilidades y el coeficiente intelec¬ 
tual (GI) del pequeño. Si este último 
arroja un valor de alrededor de 50 
—que es el límite entre los deficientes 
y los muy deficientes— nada podrá 
aprender en la escuela primaria, y los 
psicólogos aconsejarán a los padres co¬ 
locar al niño en una escuela especial. 

Hasta los dieciséis años, aproxima¬ 
damente, el deficiente mental debe re¬ 
cibir tratamiento en una clínica espe¬ 
cializada, en una institución en la que 
permanezca internado o en un centro 
de entrenamiento. 

Después de los dieciséis años podrá 
empezar a frecuentar un centro tic en¬ 
frenamiento para adultos, institucio¬ 
nes en las que los deficientes mentales 

y los más aventajados, dentro de los 
muy deficientes— pueden aprender a 
realizar tareas manuales simples. 

En todo el mundo, los métodos usa 
dos para tratar a los retardados expe 
rimen tan profundas modificaciones. 

En el curso de los últimos veinte 
años, el tratamiento de los retrasados 
mentales evolucionó en forma notable. 
Obviamente, aún queda mucho por 
hacer, pero las perspectivas son alen¬ 
tadoras: poco a poco vamos iríisfor¬ 
inando a los retrasados mentales en in¬ 
dividuos útiles a la sociedad, (‘apares 
de llevar una vida digna y feliz.. • 
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El Cuerpo Humano 


La ciencia de la autodefensa 


Para combatir las infecciones, el organismo produce anticuerpos e interferones. ¿Cómo funcionan? 


C onsumiana ue, ni ¡riadas de agen¬ 
tes infecciosos, aunque invisibles 
a simple vista, invaden nuestro 
medio interno y someten a nuestro or¬ 
ganismo a un ataque permanente. Pe¬ 
ro el organismo cuenta con fuerzas 
considerables para resistir la agresión: 
produce dos sustancias, los anticuerpos 
y los interferones, que combaten las 
infecciones con gran eficacia. 

Hace 4,000 años, los médicos chinos 
aconsejaban a sus pacientes inhalar las 
costras secas de las lesiones producidas 
por la viruela, con la esperanza de que 


eso provocase un ataque suave de dicha 
enfermedad. Kilos ya sabían que de 
esta manera protegían a sus pacientes 
de una amenaza mayor, que podía 
desí ¡guraríos y hasta matarlos. Se sabía 
también que, además de la viruela, 
había otras enfermedades que inmuni¬ 
za lían a sus víctimas contra un segun¬ 
do ataque. Sin embargo, Fue a fines 
del siglo xix cuando la ciencia médica 
descubrió las razones de dicha inmu¬ 
nidad. En 1890. el científico alemán 
Von Behring y el japonés Shihasabmo 
Kit asato descubrieron en el suero san¬ 


guíneo una sustancia protectora. Esta 
sustancia recibe actualmente el nom¬ 
bre de anticuerpo. 

El anticuerpo descubierto por Von 
Behring y por Kítasato apareció en el 
suero de algunos cobayos. Los investí 
gadores habían inyectado en esos ani¬ 
males dosis considerables —aunque 
su liletales— de la sustancia altamente 
tóxica elaborada por las bacterias de 
la difteria (toxina). El anticuerpo fun¬ 
cionaba neutralizando la toxina for¬ 
mada por las bacterias de la difteria* 
v, al hacerlo, inmunizaba a los cobayos 
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CÓMO SE HACE EL SUERO ANTITETÁNICO 



Los bacilos del tétano, sometidos a un 
proceso de maduración, producen una 
sustancia venenosa (la toxina). Ésta es 


filtrada después (separándola asi de los 
bacilos) y parcialmente neutralizada con 
formo!. Cuando el producto obtenido es 


inyectado en el organismo de un caballo, 
actúa como antigeno, y ciertas células 
del animal empiezan a crear anticuerpos. 




Semanas más tarde, se recoge la sangre plasma (liquido rico en anticuerpos). Se presentes en él, y después se deja que 

del caballo, que contiene tos anticuerpos. le agrega sal at plasma, sustancia que los anticuerpos decanten. El precipitado 

Los glóbulos rojos son separados del se combina con los elementos químicos así obtenido es el "suero antitetánico”. 
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FASES DE LA MADURACIÓN 
DE UN PLASMOCITO 







célula piasmati 
inmadura 


célula plasmática 
madura 


Cuando un agente infeccioso ataca el or¬ 
ganismo, éste no es capaz de producir 
inmediatamente anticuerpos. Investigacio¬ 
nes intensivas llevadas a cabo por los cien¬ 
tíficos en el mundo entero mostraron có¬ 
mo hace el cuerpo humano para organizar 
el contraataque. Cuando el agente agresor 
penetra en la corriente sanguínea, él mis¬ 
mo —o tas sustancias químicas liberadas 
por él— actúan como antígeno y«desenca- 
denan la compleja producción de anticuer¬ 
pos empleados en los mecanismos de de¬ 
fensa. La presencia de un antígeno activa 
la formación de un tipo especial de cé¬ 
lula, llamada plasmoblasto. El diagrama 
ilustra, a la derecha, el proceso de madu¬ 
ración de un plasmoblasto; a la izquier¬ 
da, representa esquemática mente las ge¬ 
neraciones de células que se originan a 
partir del desdoblamiento de la primera. 
Diez horas después de haber tomado con¬ 
tacto por primera vez con el antígeno, el 
plasmocito se divide. En los cinco dias 
siguientes, se producen siete nuevas di¬ 
visiones, con intervalos progresivamente 
mayores. Considerando al plasmoblasto 
original como a la primera generación, es 
fácil comprobar que las células plasmáti¬ 
cas adultas pertenecen a la novena gene¬ 
ración. Divisiones continuas dan origen a 
miles de estos productores de anticuer¬ 
pos, pero resulta imposible ilustrar aquí 
una gran cantidad: solamente presenta¬ 
mos unos pocos. De esta manera, un único 
contacto con un antigeno establece una 
linea de producción completa. El plasmo- 
cito inmaduro (arriba, a la derecha) tiene 
un núcleo grande que contiene dos nu¬ 
cléolos y una pequeña cantidad de cito¬ 
plasma claro. A medida que las células se 
desarrollan, el tamaño del núcleo se va 
reduciendo gradualmente y los nucléolos 
se van haciendo menos prominentes. Al 
mismo tiempo, una red denominada re- 
ticuloendoplasmática se forma en el ci¬ 
toplasma. Aprisionadas en este retículo 
pueden verse diminutas partículas, com¬ 
puestas por ácido nucleico, denominadas 
ribosomas. Los científicos aceptan la hi¬ 
pótesis que sostiene que estos ribosomas 
desempeñan un papel vital y directo en 
la formación de los anticuerpos. Cinco 
días después de producirse la infección, 
la célula plasmática está produciendo una 
cantidad mucho mayor de anticuerpos. 
En las cinco fases ele esta secuencia grá¬ 
fica queda perfectamente determinado el 
proceso de maduración de un plasmocito 
y sus continuas divisiones y desarrollo. 

































contra dosis mu\ superiores ;il límite 
normalmente considerado como fatal. 
El descubrimiento sentó las bases de La 
t ¡encía de la inmunología. Los investi¬ 
gadores no tardaron en advertir que 
no sólo la inmunidad tic los cobayos, 
sino también la que se observaba des¬ 
pués tle un ataque de ciertas enferme¬ 
dades infecciosas o como consecuencia 
(le la vacunación, se debía a la acción 
de los anticuerpos. 

Cotí el desarrollo de la inmunología, 
se descubrió que muchos organismos 
microscópicos y las toxinas que ellos 
producen pueden provocar la forma¬ 
ción de diferentes tipos de anticuerpos. 
Como resultado de estos trabajos, los 
anticuerpos se convirtieron en impor¬ 
tantes agentes terapéuticos. Los den- 
til icos empezaron a inyectar sustancias 
productoras de anticuerpos en taba 
! los, y los preparados posteriores, he- 
< hos con la sangre de elidios animales, 
los usaron en el iraLamicmo de der- 

LA NOTABLE HISTORIA DEL INTEf 


tas enfermedades infecciosas, especial¬ 
mente la difteria y el tétano. 

Con el correr del tiempo, los cien¬ 
tíficos descubrieron que la producción 
de anticuerpos formaba parte de una 
reacción intuito más compleja, que 
denominaron ¡vspitcxta inmunolóirira. 

i n 

i odo hacía pensar que la presencia 
de sustancias extrañas, denominadas 
antigenos, activaba en el organismo 
la acción tle los mecanismos responsa¬ 
bles de la producción de los anticuer¬ 
pos. Muchas sustancias poseen esta 
propiedad, pero casi todas ellas perte¬ 
necen al grupo de las proteínas y re¬ 
quieren un contar Lo íntimo con los 
tejidos del organismo para ejercer sus 
efectos anligón icos. Como las bacte¬ 
rias y los virus invaden los tejidos de 
sus víctimas, provocando enfermeda¬ 
des infecciosas, estimulan intensamen¬ 
te la producción de anticuerpos, En 
algunas enfermedades —la difteria, por 
ejemplo—, la bacteria produce podero¬ 



sas toxinas. Son estas toxinas las que 
estimulan i.t respuesta umutnohígu a. 
El polen, ciertas proteínas y muchas 
otras sustancias —inclusive las que se 
inyectan en la vacunación —son caí Jil¬ 
ees de provocar tal reacción. 

La respuesta inmunológica es la cla¬ 
ve del éxito tle la vacunación. Los mi¬ 
crobios o sus toxinas son tratados pre¬ 
viamente de manera tal que pierdan 
su virulencia, sin perder por ello su 
capacidad de actuar como antígenos. 
Luego se administran por medio de in¬ 
ven iones o por vía oral. 


EL FENÓMENO 
DE LA TOLERANCIA 

Otro aspecto importante de la res¬ 
puesta inmunológica es la especilici 
dad de los anticuerpos producidos. En 
general, el anticuerpo formado como 
respuesta a un antígeno particular, só- 
lo reacciona frente a (lidio antígeno, 

n 



En 1957» ciertos experimentos revelaron 
que si algunas células de un huevo de ga¬ 
llina (1) y un preparado hecho con virus 


de la gripe» muertos mediante la aplicación 
de calor (2)» eran incubados juntos (3)» 
las células producían el interferón (4), sus¬ 


tancia que las volvía resistentes al ataque 
de los virus vivos. El interferón se forma 
tan pronto como la célula y los virus em 



gun parece (7)» inmuniza a la célula con¬ 
tra una amplia gama de infecciones cau¬ 
sadas por virus. En los laboratorios se 


suelen emplear ratas (animales conve¬ 
nientes y de los que se puede disponer 
fácilmente) para hacer ensayos acerca de 


la acción del interferón. Si una rata (8) 
recibe un preparado de interferón extraí¬ 
do de un roedor de la misma especie» se 
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pero no tiene ninguna acción positiva 
contra cualquier otra infección. 

Hasta no hace muchos años, los in- 
numólogos creían que esa especificidad 
era posible porque las células que pro¬ 
ducían los anticuerpos osaban al an 
tigeno como materia prima para su 
trabajo. Actualmente, los científicos 
t ieen que en las células capaces de reac¬ 
cionar frente a los antígenos existe un 
elemento que contiene todas las infor¬ 
maciones necesarias para orientar los 
mecanismos de producción de los anti¬ 
cuerpos: el ácido drsoxirt ibmi tu Ideo 
(ADN), que es el constituyeme funda¬ 
mental de los cromosomas y de los ge¬ 
nes. Este ácido es el que permite la pro¬ 
ducción de anticuerpos de casi todos 
los tipos conocidos. 

1.a presencia del an tigeno estimula 
a las células productoras de anticuer¬ 
pos para que sinteticen el anticuerpo 
adecuado. Es interesante observar que. 
d bien las células en conjunto son ca¬ 



tran en contacto y se cree que de esta 
manera es cómo el! organismo contiene 
a los invasores durante el período que 


paces de producir una amplia gama de 
anticuerpos, aisladamente sólo son ca¬ 
paces de sintetizar uno, o a lo sumo 
dos tipos diferentes de anticuerpos. 

Si la piel de un individuo es Iras- 
plantada en otro, será rechazada por¬ 
que el organismo de este último la tra¬ 
ta como a un invasor y la combate pro¬ 
duciendo anticuerpos. En cambio, si la 
piel ele la piorna ele un individuo, por 
ejemplo, es trasplantada a otro lugar 
cualquiera de su cuerpo, no se obser¬ 
vará producción alguna de anticuer¬ 
pos. ¿A qué se debe esta diferencia? 
Sir Erank ¡VTacFarlane Burnet, Premio 
Nobel de medicina, sugirió cjue en este 
último caso la falta de respuesta se 
debe a la habilidad que tienen las 
células productoras de anticuerpos pa¬ 
ra distinguir sus propios antígenos ele 
los demás. Este fenómeno se conoce 
con el nombre de tolerancia. 

Los efectos protectores de los anti¬ 
cuerpos son consecuencia directa de 



demoran los anticuerpos (5) para formar¬ 
se en la sangre. Estos últimos (6) neutra¬ 
lizan cualquier virus que se halle presen- 



vuelve resistente (9) a la mayor parte de 
los virus que pueden hallarse presentes 
en el ambiente que frecuenta el animal. 



En cambio, si recibe interferón producido 
por animales de otras especies <10), la 
resistencia adquirida es menor (H). Si 


una afinidad entre el anticuerpo y el 
an tigeno que provocó inicialmente la 
respuesta inmunológica, Un individuo 
que es inyectado por primera vez con 
un microbio particular, no tiene anti¬ 
cuerpos que le permitan resistir la in- 
fección. Una segunda infección provo¬ 
cada por el mismo microbio probable¬ 
mente será combatida antes de que se 
manifiesten los síntomas, Esto se debe 
a los anticuerpos remanentes de la in¬ 
fección anterior, o a la presencia de 
células previamente preparadas para 
producir los anticuerpos capaces de 
vencer al invasor. 

Los científicos aún no saben exacta¬ 
mente cómo los anticuerpos brindan 
protección frente a las diversas infec¬ 
ciones. Cuantío los microbios infeccio¬ 
sos manifiestan sus efectos nocivos, 
produciendo toxinas, los innutnólogos 
están tic acuerdo en sostener tpie la 
mencionada protección se debe a la 
combinación del anticuerpo con la to¬ 



te en la corriente sanguínea y le impiden 
llegar a las células. Ya se han descubierto 
muchas cosas acerca del interferón. Se* 



la rata no produce interferones o anti¬ 
cuerpos en cantidades suficientes, el vi¬ 
rus termina destruyendo sus células (12). 


































k í na. (ionio resull.aclo de este proceso, 
l;i toxina resulta neutralizada. Cuando 
las bacterias infecciosas invaden la san¬ 
gre y los tejidos, parece probable que 
los anticuerpos se adhieran a las pare¬ 
des de las células de los microorga¬ 
nismos. Las bacterias envueltas poi los 
anticuerpos son destruidas, frecuente¬ 
mente, por un componente de la san¬ 
gre llamado complemento. Otras ve¬ 
ces, las células “de limpieza” devoran 
el complejo anticuerpo-bacteria, a tra¬ 
vés de un proceso de ti ¡jo digestivo. 
Ln las infecciones provocadas por vi¬ 
rus, la principal acción de los anticuer¬ 
pos radica, probablemente, en la neu¬ 
tralización de los virus, impidiéndoles 
entrar en las células. 

K! inmenso interés existente en co¬ 
nocer exactamente el mecanismo de 
la reacción anlígeno-anticuerpo incitó 
a los científicos a tratar de imitar esta 
reacción en el laboratorio. 

A pesar de que ya es mucho lo que 
se sabe sobre la estructura química de 
las moléculas de los anticuerpos, los 
bioquímicos aún no comprenden bien 
ni la forma en que las cadenas quími¬ 
cas que forman los anticuerpos se com¬ 
binan con un aniígeno, ni la razón de 
la especificidad de la reacción antíge- 
no-anticuerpo. La especificidad de los 
anticuerpos es probable que se deba a 
la secuencia particular de los amino¬ 
ácidos —las moléculas que forman la 
cadena— y también a las diferentes for¬ 
mas adoptadas por dichas cadenas y 
por las variaciones de las secuencias 
antes mencionadas. 

Cuando el mecanismo responsable 
de la formación del anticuerpo falla 
de alguna manera, el resultado puede 
ser una enfermedad, y el individuo no 
puede producir anticuerpos. También 
pueden originarse enfermedades por la 
presencia de respuestas inmunológicns 
frente a productos químicos o microor¬ 
ganismos que, en la mayor parte de 
las personas, no pr ovocan la formación 
de anticuerpos. Finalmente, otro tipo 
de enfermedades se debe a la forma¬ 
ción de anticuerpos como respuesta a 
alguna proteína en los tejidos. 

Cuando los anticuerpos se forman 
como respuesta a constituyentes de los 
tejidos del propio organismo, las enfer¬ 
medades resultantes suelen ser deno¬ 
minadas autoinmunes. En esos casos, 
los mecanismos que normalmente dis¬ 
criminan entre lo que pertenece al or¬ 
ganismo y los elementos extraños a él, 
parecen fallar. 

A fines de 1960, ya se habían cata¬ 
logado dentro de este grupo cerca de 
cincuenta enfermedades, Entre las más 
conocidas figuran: la anemia henio- 


lítira adquirida, la enfermedad de 
Hashimolo, la encefalitis posvaccínal 
y algunos casos de infertilidad mas¬ 
culina, También son del tipo autoin- 
muñe ciertas enfermedades conocidas 
desde hace mucho tiempo, como la glo- 
mcruloucfritis, la artritis reuinatoidea 
y el lupus erilcinatoso diseminado. 

LOS INTERFERONES 

A pesar de cumplir funciones seme¬ 
jantes, los interferones son muy dife¬ 
rentes de los anticuerpos. Esta sustan¬ 
cia, que fue descubierta en Lonches, 
en el año 1957, por los investigadores 
Alit k lsaacs y J. Lindenmann, inhibe 
el crecimiento de los virus en la células 
infectadas por ellos. El interferón for¬ 
mado en las células de una especie ani¬ 
mal determinada resulta mucho más 
eficaz en individuos de esa especie que 
en los miembros de cualquier otra. Sin 
embargo, los interferones no son espe¬ 
cíficos en su acción, como ocurre con 
los anticuerpos: aquéllos actúan con¬ 
tra tina gran variedad de virus. 

El interferón os producto cíe un me¬ 
canismo de auloprotccción de las cé¬ 
lulas. Cuando éstas se hallan infecta¬ 
das empiezan a producir interferones 
y la acumulación de esta sustancia, 
dentro de la célula afectada, inhibe el 


crecimiento del virus, reduciendo sus 
electos destructivos y su diseminación. 

Los científicas ya efectuaron mu¬ 
chas tentativas de emplear el ¡nterfe- 
rón para prevenir y tratar infecciones 
en cobayos. En algunos casos, tuvieron 
éxito. Otra alternativa terapéutica que 
también fue investigada es administrar 
a los animales de ensayo alguna sus¬ 
tancia que provoque la formación de 
interferones por parte de ellos mismos 
(se conocen ya muchas sustancias que 
gozan de esta propiedad). 

En el tratamiento de las infecciones 
humanas, ios experimentos con inter¬ 
ferones se han limitado a las enferme¬ 
dades más simples, como el resfriarlo 
común. La mayor dificultad radica en 
encontrar inductores adecuarlos, capa¬ 
ces de provocar la formación de inter¬ 
ferones en cada célula del organismo. 
De lograrse este objetivo, dispondría¬ 
mos de una resistencia no especifica 
ante un buen número de infecciones 
virósicas. 

La lucha contra las infecciones pro¬ 
sigue sin tregua. Constantemente, los 
investigadores se esfuerzan por profun¬ 
dizar los estudios sobre los anticuerpos 
y los interferones, buscando así méto¬ 
dos eficaces para controlar muchas de 
las enfermedades que aún siguen !la- 
gelando al hombre contemporáneo. • 



Esta salamandra no nació con cinco patas, sino que se le injertó una extra. La sala¬ 
mandra joven no reacciona frente al injerto como ante un cuerpo extraño, tal como 
ocurre en el hombre. Un animal adulto, en cambio, produciría anticuerpos contra él. 








Carente de amor y atención, el pequeño no deseado se siente prisionero en su propio hogar. 


El Niño y su Mundo 

Niños rechazados 


Rechazado, abandonado y maltratado, el “hijo de nadie” constituye un difícil problema para los organismos 
asistenciales. Una vez convertido en adulto, ¿seguirá siendo un “elemento indeseable"? 


N o es solamente en casas misera¬ 
bles, en las que faltan el alimen¬ 
to y el abrigo, donde existen ni¬ 
ños infelices. 1 amblen en una casa 
bien cuidada y confortable, el ambien¬ 
te puede ser tan frío y solitario como el 
que reina en la casucha más humilde. 
En estos casos, la falta de calor huma¬ 
no resulta tan perjudicial para el de¬ 
sarrollo psicológico y emocional del 
niño, como lo es el hambre para sus 
condiciones físicas. En ambas situa¬ 
ciones —malos tratos o atención insu¬ 
ficiente—, el problema básico puede 
ser el mismo: falta de amor y de interés 
por parte de los responsables de aten¬ 
der al niño. No es difícil advertir has¬ 
ta qué punto necesita el niño sentirse 
amado, especialmente por los padres, 
que son los principales personajes de 


su mundo infantil. Desgraciadamente, 
no todos los padres son capaces de 
brindar afecto y, por esa misma razón, 
no llegan a comprender cuánto sufre 
un niño al sentirse no deseado. 

Muchas veces, el sentimiento de re¬ 
chazo se manifiesta a partir del mo¬ 
mento en que el hijo es concebido. En 
algunos casos, esto se debe a que tener 
hijos no formaba parte de los planes 
del matrimonio, o bien porque no les 
gustan los niños, o porque no desean 
cargar con tamaña responsabilidad. En 
general, son personas que se casan in¬ 
citadas por el afecto mutuo y por el 
tleseo de vivir juntas, pero sin inten¬ 
ciones de constituir una familia. 

Hay otros que se casan, por ejemplo, 
para resolver el problema de un em¬ 
barazo inesperado, pero que no desean 


al hijo ni aceptan la perspectiva de 
unirse en forma permanente. Tam¬ 
bién hay casos en ios que sólo uno de 
los progenitores desea la llegada del 
niño, mientras que el otro de ninguna 
manera la acepta 

Cuando se produce la gravidez, es el 
hijo quien sufre las consecuencias. A 
veces, la simple presencia del niño pue¬ 
de sacar a luz una serie de conflictos y 
de emociones que uno de los cónyuges 
había logrado ocultar, para conservar 
la paz interior. El resultado será que 
el hijo indeseado sufrirá malos tratos y 
privaciones afectivas. Posiblemente se 
convertirá en un niño solitario, pasivo, 
inerte y triste, y se sentirá prisionero 
dentro de su propio hogar. En no po¬ 
cos casos, hasta puede ser abandonado 
en la puerta de alguna institución. 
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DESAJUSTE: UN FRUTO 
DEL RECHAZO 

Hay padres que proyectan sobre sus 
[lijos características indeseables y has¬ 
ta odiosas, que ellos desprecian en sí 
mismos. Por esta razón, aun disponien¬ 
do de recursos económicos para mante¬ 
nerlos, terminan trasfiriendo a otras 
personas la responsabilidad de su edu¬ 
cación, Uno de los recursos más fre¬ 
cuentemente utilizados es internar a 
los hijos en un colegio, solución a la 
que recurren alegando —tal ve/, para 
tranquilizar su conciencia— que lo ha¬ 
cen para beneficio del pequeño, de 
quien pretenden hacer un hombre de 
bien a través de la educación que le 
van a proporcionar Hay otros que no 
disponen de suficientes recursos eco¬ 
nómicos, lo que les impide enmascarar 
su intención de verse libres del hi jo in¬ 
deseado. Esta circunstancia los obliga 
a mantener un contacto íntimo con el 
niño, que les resulta odioso, y lo so¬ 
meten a crueldades físicas y mentales, 

Hay otras personas que, simplemen¬ 
te, ignoran la existencia de sus pro¬ 
pios hijos, hacia los cuales nunca diri¬ 
gen ni una palabra cariñosa, ni un ges¬ 
to protector. Estos niños se resienten 
física y psíquicamente por la falta de 
afecto y, por eso, suelen ser enfermi¬ 
zos. I ,a indiferencia de ciertas madres 
es tan grande que no llegan siquiera 
a advertir o que le ocurre al hijo, y 
se asombran cuando el médico les co¬ 
munica el lamentable estado en que se 
halla c! frágil organismo del pequeño. 
Son mujeres egocéntricas, en ias cuales 
el niño despierta conflictos que, cons 
cientemente, ellas se niegan a aceptar. 

El niño defectuoso o mentalmente 
anormal también puede provocar en 
sus progenitores sentimientos de hosti¬ 
lidad y de culpa. La consecuencia de 
esto es el rechazo, que se refleja en la 
armonía del matrimonio, porque a ve¬ 
ces el marido culpa a la esposa (o vice¬ 
versa) de las deformaciones o deficien¬ 
cias del hijo. Éste, a su vez, se siente 
responsable tic la infelicidad de sus pa¬ 
dres, lo que agrava aún más la sensa¬ 
ción de ser un individuo rechazado. 

■También los hijos ilegítimos o los 
provenientes de matrimonios deshe¬ 
chos o infelices son frecuentemente 
considerados indeseables. Cuando los 
padres se soportan mutuamente nada 
más que por la presencia de los hijos, 
éstos terminan trasformándose en un 
motivo más de roces. Tanto el padre 
como la madre empiezan entonces a 
manifestar sentimientos ambivalentes 
de amor y de odio con relación al 
hijo, lo que acentúa más sus senti- 


1. Además de la pobreza, los problemas 
que afectan la personalidad de los padres 
son también frecuentes causas de recha¬ 
zo. Algunos padres atribuyen a sus hijos 
deficiencias del carácter que ellos mismos 
poseen, y basándose en este prejuicio los 
maltratan. Otros se niegan a considerarse 
responsables del bienestar de sus hijos, 
mostrándose indiferentes y, a veces, hasta 
brutales con ellos. Este niño, recogido por 
una institución inglesa de protección al 
menor, se encuentra debilitado como con¬ 
secuencia de los constantes malos tratos 
sufridos. El abandono de los hijos inde¬ 
seados —problema nada nuevo, por cierto- 
es el tema de este grabado antiguo (2), 
que muestra la aflicción de una madre 
al tener que abandonar a su bebé en la 
puerta de un asilo para huérfanos. 
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3. Con et aumento vertiginoso experimen¬ 
tado por Ja potación mundial, hay actual¬ 
mente miles de niños abandonados, como 
este pequeño que fue fotografiado en las 
calles de Bombay, mientras buscaba abri¬ 
go en un portal para pasar la noche. 4. En 
ciertos países de América latina, en los 
que la población aumenta a un ritmo mu¬ 
cho mayor que en otros continentes, de 
cada diez personas, cuatro tienen menos 
de 15 años, y su situación es afligente. 
5. El problema creado por la miseria se 
ve agravado aún más por las guerras. En 
Corea, de 1950 a 1953, fueron muertos 
más de un millón de civiles, lo que dejó 
a una enorme cantidad de huérfanos sin 
hogar. 6. Hay organizaciones que hacen lo 
posible por ayudar a estos niños aban¬ 
donados: el Ejército de Salvación es una. 


LA FALTA DE AMOR 
SE TRASMITE 


El impacto causado por la separa¬ 
ción de los padres puede afectar la 
personalidad infantil: esta circunstan¬ 
cia, que el niño quizás interprete co¬ 
mo una actitud de rechazo por parte 
de los padres, puede sensibilizarlo y 
volverlo un inadaptado. Esta situación 
5 puede agravarse aún más con un nue¬ 
vo casamiento, debido a que el nuevo 
compañero de la madre no siempre 
acepta de buen grado a los hijos del 
matrimonio anterior de su mujer. Se 
crea entonces un ambiente de tirantez, 
en medio del cual el niño se siente un 
obstáculo para la felicidad de los de¬ 
más participantes del medio. 

El abandono y la sensación de no ser 
ni amado ni deseado hacen que el ni¬ 
ño se acostumbre a desconfiar de todo 
y de todos. Con el correr del tiempo, 
cuando le llega el momento ele criar a 
sus propios hijos, la falla de afecto su 
frida durante la infancia repercutirá 
en sus relaciones familiares. Está com¬ 
probado que, generalmente, los padres 
incapaces de brindar amor a sus hijos 
han tenido alguna privación afectiva 
durante su infancia. Esta teoría se ve 
confirmada por las observaciones he¬ 
chas en niños internados en institucio¬ 
nes para menores. Se comprueba en 
estos casos que la situación suele repe¬ 
tirse: el hijo no deseado, que sólo co¬ 
noce una vida sin amor, perpetúa esa 
misma visión en la forma de educar 
a sus propios hijos. 

La tendencia hacia la depresión pro¬ 
funda y hacia la falta de alegría es una 
constante en estos niños desamparados, 
cuya posibilidad de recuperación pue- 
¿ de ser evaluada a través del grado de 


intentos de culpa. Además de todo es¬ 
to, también es común que se use a] 
niño como un arma en el curso de las 
disputas conyugales y que lo amenacen 
con retirarle el afecto en el caso de que 
el pequeño demuestre alguna prefe¬ 
rencia por la parte contraria. Víctima 
de este “chantaje”, el niño termina 
sintiéndose tan rechazado y falto de 
amor como el niño abandonado. 

Cuando los padres no demuestran 
tener un aito grado de responsabilidad 
y de sensibilidad, dentro de un matri¬ 
monio deshecho, el autoconcepto del 
niño y su visión del mundo pueden 
resultar desastrosos. La confusión que 
experimenta, junto con los sentimien¬ 
tos subjetivos de rechazo, provocan los 
desajustes que con tanta frecuencia ob¬ 
servamos en los niños tratados en las 
clínicas de orientación psicológica. 
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receptividad (¡un revelan ante las de¬ 
mostraciones de interés hechas por 
otras-personas. Lamenta lilemente, esta 
forma de reacción puede tener su as¬ 
pecto negativo, porque en el deseo de 
recibir algún tipo ríe afecto, el niño 
puede terminar involucrándose en ac- 
1 ivitlades promiscuas. 

Privado de un ser humano con 
<pncn establecer lazos afectivos y en 
quien pueda encontrar una fuente de 
estímulos, el niño indeseado tío logra 
desarrollar plenamente sus potenciali¬ 
dades. Cuanto más intensa haya sido 
la privación afectiva, más afectada se 
verá su pensó «dad. Las reacciones 
podrán va:'.;, mucho, li .11 general, el 
niño responde al echa/,o de dos ma¬ 
netas; se vucl\ ‘ rebelde, agresivo y 
antisocial, o se encierra dentro de sí 
mismo como consecuencia de la ansie¬ 
dad y de la depresión que experimenta 

UN HOGAR FELIZ 
ES INSUSTITUIBLE 

Hasta hace muy poco tiempo, la co¬ 
munidad se negaba a asumir respon¬ 
sabilidades en relación con el niño 
abandonado. Actualmente, en cambio, 
la mayor parte de los países desarrolla¬ 
dos cuentan con leyes para proteger a 
los niños sin hogar, aun cuando las 
instituciones creadas con tal fin, por 
muy buenas une sean, no constituyen 
un sustituto adecuado para una vida 
familiar feliz. Las opciones entre las 
que se puede decidir es encontrar un 
hogar adoptivo en cuyo seno el peque¬ 
ño pueda hallar cariño y protección, 
o hacerlo permanecer en un instituto 
para menores abandonados. 

En las organizaciones asistcnciales 
donde el número de niños internados 
es muy alto, resulta muy difícil lomai 
en consideración las necesidades parti¬ 
culares de cada uno de ellos. Por lo 
tanto, las posibilidades de que el niño 
disfrute allí de los beneficios de la vida 
en familia son mucho menores que en 
instituciones de tipo “hogar”, donde 
la presencia de un número menor de 
internados facilita el contacto perso¬ 
nal entre ellos y con los dirigentes, 
Por otra parte, generalmente los esta¬ 
blecimientos más graneles son adminis¬ 
trados con métodos autocráticos. El 
orden y la disciplina, por ejemplo, son 
impuestos sin nacer discriminaciones 
de ningún tipo. En dichos institutos 
lo más frecuente es que .se tengan en 
cuenta solamente las necesidades físi¬ 
cas y la seguridad del niño, sin conside¬ 
rar para nada sus características tem- 
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1, En Hong Kong, ciudad cuya población 
aumenta a un ritmo aterrador, un mural 
advierte a los padres acerca de los pro¬ 
blemas económicos que se ven obligados 
a enfrentar las familias excesivamente 
grandes. 2. Esta fotografía ilustra patéti¬ 
camente la tristeza de una niña solitaria, 
que tue abandonada en un instituto asis¬ 
tencia!, y que espera que le consigan un 
hogar adoptivo, en cuyo seno le brinden 
un poco de amor. 3. Esta joven madre 
posó, muy emocionada, para un afiche 
cuyo propósito es despertar sentimientos 
de responsabilidad y de afecto hacia los 
niños ilegítimos. Ella se dedica con todo 
cariño al cuidado de su hijo, sirviendo, 
así, de ejemplo a otras madres solte¬ 
ras que no se sienten capaces de 
criar y educar con amor a sus hijos. 

peíame niales y psicológicas, que son 
tan importantes como aquéllas. 

En lo que a la filiación ilegítima se 
refiere, la actitud de la sociedad ha 
sido, a veces, punitiva y otras sentimen¬ 
tal. Los moralistas pretenden castigar a 
la madre quitándole el hijo, mientras 
que los individuos más comprensivos 
tratan de alentarla para que viva con 
él. Según los datos recogidos por los 
asistentes sociales, lo más frecuente es 
que la madre se muestre indecisa: no 
le agrada la idea de entregar definiti¬ 
vamente al niño, pero tampoco tiene 
el propósito de brindarle los cuidados 
que necesita. líl resultado son'inter¬ 
minables idas y venidas entre el hogar 
y el asilo. Claro está que lo expresado 
no es válido para todos los casos de 
hijos ilegítimos: hay madres solteras 
«pie se dedican jllenamente a sus hijos, 



que les blindan todo su cariño y «pie 
trabajan incansablemente para asegu¬ 
rarles el sustento y hacerlos felices. 

Desgraciadamente, la frustración de 
estas necesidades está tan generalizada 
en la sociedad occidental actual —prin¬ 
cipalmente entre los niños no desea¬ 
dos— que sus consecuencias pueden sei 
fácilmente advertidas en los numero¬ 
sos casos de individuos solitarios c inse¬ 
guros con los «pie nos cruzamos a 
diario, c incluso en las víctimas de 
graves perturbaciones emocionales. 

Por esta razón no es difícil compren 
der hasta qué punto es ventajosa la 
situación del niño que se siente amado 
y deseado por sus padres: este senti¬ 
miento le confiere la seguridad que él 
necesitará para superar los obstáculos 
«pie se le presenten en la vida y para al¬ 
canzar todos los objetivos que se fije. • 
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Nosotros y los Otros 


Después de la separación 

La separación es una posible solución para los matrimonios que llegan al callejón sin salida 
de la indiferencia o de la hostilidad, pero puede también ser fuente de problemas 



Después de la primera separación suele sentirse miedo a la soledad, y esto es motivo para otra unión en forma precipitada. 


O uienes se casan alimentan la es- 
peranza de estar iniciando una 
relación feliz y duradera. Cuan¬ 
do más tarde, las necesidades de uno 
o cíe ambos cónyuges no resultan satis 
fechas y el matrimonio fracasa, la rup¬ 
tura de un vínculo formado a Jo lar¬ 
go de años de convivencia puede ser 
traumatizante. Es muy común que el 
alivio inicial sea reemplazado por una 
serie de sentimientos y emociones de¬ 
ludo tipo: hostilidad, culpa, miedo, 
desilusión, depresión, inseguridad. 

Estas reacciones se manifiestan con 
mucha mayor frecuencia cuando la se¬ 
paración se realiza por iniciativa de 
uno solo de los cónyuges. Aun cuando 
el olio haya aceptado pacíficamente la 
separación, difícilmente podrá evitar 
sentirse rechazado y abandonado. Hay 
casos en los que el esposo, o la esposa, 
que lomó la iniciativa, sigue siendo 
para su ex compañero la criatura más 


deseable, atractiva y digna de confian¬ 
za que conoce. Es muy común enton¬ 
ces que se experimente la sensación de 
haber perdido algo precioso, y en ese 
estado de ánimo es posible llegar hasta 
la posición humillante de implorar 
inútilmente el regreso del compañero. 
En otros casos, el amor cede su lugar 
al resenl ¡miento, y el esposo o la espo¬ 
sa que decidió romper el vínculo ma¬ 
trimonial se inquieta y comienza a sen¬ 
tirse culpable. 

Cuando sucede esto, el que tomó la 
iniciativa empieza a poner en duda su 
derecho a gozar de una felicidad que 
tiene como ]>rec¡o el sufrimiento del 
compañero abandonado. Aun estando 
convencido de no poder dar nunca al 
otro lo que espera, permaneciendo a 
.su lado, es probable que se sienta ator¬ 
mentado por un sentimiento de culpa. 
Muchas veces, el cónyuge que desea 
la separación experimenta una necesi¬ 


dad intensa de justificar su actitud 
ante los ojos de los demás: del propio 
compañero, del psiquiatra, del sacer¬ 
dote, del médico, del abogado, de los 
amigos. En cierto sentido, espera que 
alguien tome la decisión en su lugar. 
Cuando finalmente se ve obligado a 
asumir él mismo la responsabilidad, 
las acusaciones del compañero aban¬ 
donado pueden seguir atormentándo¬ 
lo durante mucho tiempo. 

EL SEGUNDO INTENTO 

Muchas personas, si bien se sienten 
aliviadas con la separación, experi¬ 
mentan sentimientos que les provocan 
angustia. Esto es muy común entre 
aquellos que tenían en su compañero 
su única defensa contra la soledad. Es 
muy natural qué después de varios 
años de convivencia, los cónyuges se 
sientan solos al separarse. El miedo a 
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l;i soledad se convierte en un poderoso 
estímulo para un nuevo casamiento, 
o para iniciar cualquier tipo de vida 
en común con otra persona. 

Está comprobado que en el Reino 
Unido y en los Estados Unidos cerca 
del 70'% tic loí divorciados vuelven 
a casarse. ¿Hasta qué ¡junto encuen¬ 
tran la felicidad en esa nueva unión, 
y en qué medida se limitan a vivir 
tina vez más las desilusiones del pasa- 
tío? Un estudio realizado en Iowa, Es¬ 
tados Unidos, reveló que la tasa de 
divorcios —tomando como base la to¬ 
talidad tle los matrimonios— era del 
21.9%. Cuando se trataba de indivi¬ 
duos tasados en primeras nupcias, la 
tasa mencionada descendía al 16,6 %, 
mientras que aumentaba al 36,8 % 
cuando uno de los cónyuges ya so ha¬ 
bía divorciado una vez. De los ma¬ 
trimonios celebrados entre personas 
que ya se hablan divorciado dos o más 
veces, el 79,4 % vuelven a divorciarse. 

En los países en que la posibilidad 
de casarse nuevamente está excluida, 
por no existir divorcio vincular, resul¬ 
ta difícil establecer el número de per¬ 
sonas separadas que vuelven a vivir 
maritalmente con otro compañero. De 
cualquier manera, si se acepta que los 
Estados Unidos —¡jais con divorcio 
vincular— son una muestra represen¬ 
tativa del mundo occidental, resulta 
evidente que la probabilidad de que 
un nuevo casamiento (esté o no for- 


So!lición poco original, pero siempre re¬ 
cordada: el cónyuge abandonado ahoga 
en un río de alcohol el afecto o el ren¬ 
cor que siente por el compañera que 
partió. Para quien necesita reconstruir 
su vida, este olvido temporario sólo pue¬ 
de provocar nuevas desilusiones y un 
recrudecimiento de la amargura. La ines¬ 
tabilidad emocional de uno o de ambos 


cónyuges es causa frecuente de separa¬ 
ciones. La separación puede intensificar 
el desequilibrio existente en una mente 
perturbada. A pesar de que el “dolor del 
corazón" aún no puede ser tratado qui¬ 
rúrgicamente, un psiquiatra puede ayudar 
al marido o a la esposa desesperada. 
Todo se vuelve más difícil cuando es so¬ 
lamente uno de los cónyuges el que 


Cuando ambos 
cónyuges se 
casan por 


Cuando solamente 
uno de los cónyuges 
es divorciado. 


f«y fl Afila 


cónyuge es 
divorciado una 
vez y el otro dos 



Cuando ambos 
cónyuges se han 
divorciado dos 
o más veces. 



n 

v; 


n 

Y 


fifi 


71)0 
























































desea la separación: es muy probable 
que el otro encuentre difícil aceptar la 
decisión del compañero, y eche mano a 
todos los recursos -lágrimas, acusado* 
nes, violencia- para impedir la separa¬ 
ción. El gráfico que presentamos en la 
ilustración de abajo está basado en una 
encuesta realizada en los Estados Uni¬ 
dos, y revela, mediante porcentajes, cómo 


aumenta la incidencia de los casamientos 
fracasados. Cuanto mayor es el número 
de separaciones que registra la historia de 
un individuo, menores son sus probabili¬ 
dades de reencontrar la felicidad en nue¬ 
vos intentos, con compañeros diferentes. 
Para este último caso -en el que ambos 
cónyuges ya se han divorciado varias 
veces-, el porcentaje es muy elevado. 



matizada legitímente la unión) termí¬ 
ne en una separación, aumenta pro¬ 
gresivamente en función del número 
de separaciones anteriores. En los paí¬ 
ses sin divorcio vincular es probable 
que la reprobación social que pesaba 
—y que en buena medida aún pesa- 
sobre las uniones entre personas sepa¬ 
radas. contribuya a aumentar aún más 
la inestabilidad de estas relaciones. 

En los países que no permiten a los 
cónyuges separados casarse nuevamen¬ 
te, suele no reconocerse situaciones 
de hedió, negándose al segundo cón¬ 
yuge, por ejemplo, derechos suceso¬ 
rios. Pero puede citarse algún caso 
(Brasil} en el (pie, si se puede probar 
que la mujer con la cual el hombre 
separado vivió marital mente durante 
varios años contribuyó en alguna ma¬ 
nera a la formación clel patrimonio 
del compañero, la Justicia le da dere- 
< lio a reclamar parte de la herencia 
dejada pot el hombre. En cambio, los 
derechos de los hijos habidos ele una 
segunda mirón están más protegidos, 
pues, generalmente, no solamente 
pueden ser admitidos como tales por 
los separados, sinrt que también tie¬ 
nen derecho a una parle de la heren¬ 
cia, aunque no en la misma propor¬ 
ción que heredan los hijos legítimos. 

LAS LECCIONES DEL PASADO 

No existen fórmulas infalibles para 
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Los casamientos entre viudos suelen te¬ 
ner más éxito que las uniones entre indi¬ 
viduos separados. Hay indicios que hacen 
suponer que esto se debe a la mayor 
estabilidad emocional de tos cónyuges. 

conquistar la felicidad conyugal, ni en 
el primer matrimonio ni en uniones 
posteriores. Sin embargo, parece bas¬ 
tante probable que el éxito de un nue¬ 
vo casamiento dependa mucho de la 
capacidad que los contrayentes tengan 
para evaluar las razones de orden emo¬ 
cional que hicieron fracasar al prime¬ 
ro. Por lo menos, quien es capaz de 
comprender los errores que comciiá 
en el pasado estará en condiciones de 
elegir otro compañero de acuerdo con 
criterios más maduros, y con una vi¬ 
sión consciente y profunda de sus pro¬ 
pias necesidades futuras. 

Un nuevo matrimonio, en el que el 
grado de madurez de los contrayentes 
sea más equilibrado, podrá asegurar 
una relación más satisfactoria que la 
unión anterior. 

Entre los factores responsables de 
los fracasos repetidos en la formación 
tie vínculos matrimoniales estables, 
uno de los más importantes es lo que 
los psicólogos acostumbran llamar ari¬ 
dez afectiva. Las personas con este tipo 
de personalidad exigen atenciones y 
una aceptación constantes, tanto en el 
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Cuando el hombre y la mujer han tenido 
una primera experiencia matrimonial poco 
afortunada, pero aún son jóvenes, su 
nueva unión tiene probabilidades de éxito. 
Son capaces aún de adaptarse uno a otro. 

plano físico como en el emocional. 
Frecuentemente se trata de individuos 
que en el pasado no recibieron de sus 
familiares el cariño que necesitaban, 
y que llegan a la edad adulta ansiando 
aún satisfacer sus deseos infantiles. 

LOS INSACIABLES 

Las exigencias de los individuos con 
carencia afectiva pueden tomar diver¬ 
sas formas, desde la simple aprobación 
de la propia apariencia personal, hasta 
una dedicación constante del tiempo 
v de la atención del compañero, (litan¬ 
do una persona con estas característi¬ 
cas se casa, corre el riesgo de descubrí* 
al cabo de un corto tiempo que sus 
necesidades son mucho mayores que 
las posibilidades que tiene su compa¬ 
ñero de satisfacerlas. Tal vez tenga 
más éxito una segunda unión, si el 
nuevo compañero, accidental o inten¬ 
cional mente, demuestra ser una per¬ 
sona capaz de satisfacer esas exigen¬ 
cias excesivas. 

Fn lícitos casos, el cónyuge que to¬ 
ma la iniciativa de separarse es el que 
licué problemas de aridez afectiva; 



El hombre que en su primer matrimonio 
padeció en manos de una esposa domi¬ 
nante, se inclinará a elegir otra com¬ 
pañera más complaciente. Las probabili¬ 
dades de éxito son razonablemente altas. 

otras veces es d otro, agotado por años 
v años de continuas recriminaciones v 

z a _ é 

exigencias desmedidas. Es fácil preve** 
el fracaso del segundo casamiento de 
una persona carente de emociones. El 
segundo compañero resulta tan decep¬ 
cionante como lo fue el primero, si el 
cónyuge insaciable sigue exigiendo ca 
riño y atenciones en la misma forma 
enfermiza en que lo liaría antes. 

Las relaciones de los individuos que 
presentan características de aridez afec¬ 
tiva están siempre marcadas por una 
necesidad compulsiva de aceptación, 
pero al mismo tiempo ellos se ven per¬ 
seguidos por el sentimiento de que 
nunca lograrán ser aceptados y que, 
en cierto sentido, no son dignos de ser 
amados. Para este tipo de personas, el 
lasamiento puede ser una verdadera 
pesadilla: ansian fervientemente inti 
midad. amor y aprobación, pero tie¬ 
nen dificultad pata aceptar el carino 
que se Ies ofrece. Además, son tremen¬ 
damente susceptibles ante el menor in¬ 
dicio de rechazo, por insignificante 
que sea. Las mujeres con estas caracte¬ 
rísticas sufren principalmente duran¬ 
te las relaciones sexuales: la ausencia 














Desafortunadamente, no siempre el ma¬ 
rido dominado aprende la lección. A ve¬ 
ces el peso del látigo se trasforma en 
un vicio, y el hombre termina eligien¬ 
do una mujer casi igual a la primera. 

de la sensación de ser amadas tiende 
a trasformar el acto ele amor en una 
i experiencia simplemente humillante. 

¿QUÉ OCURRE CON I OS HIJOS? 

Las consecuencias que la separación 
tiene sobre ios hijos son aún motivo 
de controversias. Mucha gente opina 
t¡ue el matrimonio debería set preser¬ 
vado a cualquier precio para tío per¬ 
judicar a los hijos, por lo menos du¬ 
rante los años en tpie éstos dependen 
en forma más directa de los padres. 
Otros argumentan que un hogar con¬ 
mocionado por disputas, hostilidad y 
violencia física o verbal, dista mucho 
de ser el lugar ideal para criar a los 
niños. Hay quienes van aún más lejos, 
sosteniendo que incluso en los casos 
en que no existe una hostilidad decla¬ 
rada entre los cónyuges, pero en los 
t (¡ue las relaciones maritales se hallan 

votas de hecho, la separación es la me 
jor salida, tanto pata la pareja como 
pura los hi |os Los defensores de este 
último pumo de vista afirman que, en 
dichos casos, los niños no tardan en 
descubrí i el abismo existente entre los 



El marido sobreprotector puede encon¬ 
trar la felicidad en su segundo casa¬ 
miento, siempre y cuando la nueva com¬ 
pañera no decida un día "decir basta", 
como lo hizo en su momento la primera. 

padres, y sufren mucho por esa razón. 

Hay un hecho aparentemente inne¬ 
gable: lo peor que puede ocurrí ríe a 
los hijos es verse trasformados en ins¬ 
trumentos de <hantuga emocional en 
las disputas sostenidas por los padres. 
Esta situación, absolutamente intole¬ 
rable, planten dilemas terribles a los 
niños, y todos los psicólogos coinciden 
en afirmar que debe ser evitada a cual¬ 
quier precio. Otro hecho indiscutible 
es que, durante el proceso de disolu¬ 
ción del matrimonio, el niño se ve 
sometido a tensiones cuya intensidad 
depende de su edad, de su personali¬ 
dad y de las circunstancias en que se 
produce la separación. En casos extre¬ 
mos, el pequeño puede enfermar tí¬ 
sicamente, tener pesadillas, empezar 
nuevamente a orinarse en la cama, o 
mostrarse anormalmente irritable y 
con una man ada tendencia a apegar¬ 
se al padre, a la madre, o a ambos. 

Se lia descartado la hipótesis que 
sostenía (¡ue los casos de delincuencia 
juvenil son más numerosos entre hijos 
de matrimonios separados, a pesar de 
(¡uc un estudio llevado a cabo en Sue¬ 
cia parecería confirmar esta idea (ei 



Para individuos que se consideran indig¬ 
nos de ser amados, pero que al mismo 
tiempo tienen una necesidad enfermiza 
de afecto, el nuevo compañero suele de¬ 
cepcionarlos en igual forma que el anterior. 

42 % de los delincuentes juveniles 
entrevistados eran hijos de divorcia¬ 
dos) . Sin embargo, se cree (¡ue no es 
la separación en sí lo que estimula la 
delincuencia, sino la forma en que los 
padres enfrentan el problema. En la 
misma investigación se comprobó que 
cuando la pareja divorciada seguía 
manteniendo relaciones amistosas, y 
cuando los niños se llevaban bien con 
el padtastro o con la madrastra, la in¬ 
cidencia de la delincuencia juvenil dis¬ 
minuía sensiblemente. 

Habrá que realizar todavía muchos 
otros estudios antes de que quede bien 
en claro la influencia que la recons¬ 
trucción de la vida familiar puede te 
ner sobre la personalidad del niño. La 
mayoría de los psicólogos están con¬ 
venados de que lo importante es el 
tipo de ambiente familiar que el niño 
encuentra, tanto en el primero como 
en el segundo matrimonio de sus [la¬ 
dres. Por ejemplo, la separación puede 
traducirse en un shock si se produce 
en medio de discusiones y de escenas 
violentas, pero también puede repre¬ 
sentar la posibilidad de una vida fa¬ 
miliar más tranquila y equilibrada. • 
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Medicina del Hombre 


El arte de la cirugía plástica 

Como especialidad, la cirugía plástica tiene una historia muy corta; pero su 
amplio campo de acción ya incluye desde salvar vidas hasta corregir defectos 



E n el’aspecto físico, una grosera 
deformidad puede causar una 
profunda tristeza, que afecta gra¬ 
vemente al individuo y despierta en 
él un sentimiento de inferioridad, di¬ 
fícil de desarraigar. 

Por fortuna, en la actualidad se 
puede hacer mucho para ayudar a los 
que nacen con deformaciones, como 
lisuras del paladar, labio leporino, sin- 
dactilia (dedos soldados o “mano de 
pato”) o grandes manchas, así como 
también a quienes les quedó desfigu¬ 
ración como consecuencia de graves 
accidentes o como secuela de inter¬ 
venciones quirúrgicas inevitables. 
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‘ CIRUGÍA COSMÉTICA” 

Como especialidad, la cirugía plás¬ 
tica tiene apenas unos cincuenta años. 
Durante ese período se instalaron en 
el mundo entero numerosas clínicas es¬ 
pecializadas, donde solamente se prac¬ 
tican operaciones plásticas. Hay, sin 
embargo, muchos especialistas en ci¬ 
rugía plástica que siguen practicando 
la cirugía general. Un cirujano que se 
dedique sólo a embellecer la aparien¬ 
cia física de sus pacientes puede, con 
todo rigor, ser llamado “cirujano cos¬ 
mético”. Virtualmente, las únicas par¬ 
tes del cuerpo donde no trabaja el 


cirujano plástico son el cerebro y los 
órganos internos del tórax y el ab¬ 
domen. 

Las operaciones de cirugía plástica 
o estética, por lo general sólo requie¬ 
ren anestesia local, lo que permite a 
los pacientes acudir al consultorio y 
abandonarlo, en muchos casos, a las 
pocas horas de ser operados. Otras 
veces, en cambio, la intervención re¬ 
quiere anestesia general y una perma¬ 
nencia prolongada en la clínica, bajo 
control y asistencia permanentes. 

Muchas personas que tienen defor¬ 
midades de mayor o menor cuantía 
logran controlar la angustia durante 





La cirugía estética, o "cosmética", es la 
parte de la cirugía plástica que tiene por 
finalidad embellecer el rostro mediante 
la eliminación de arrugas o la corrección 
de sus rasgos. También se encarga, por 
ejemplo, de modificar el aspecto del bus- 
to (tal vez sea ésta ia principal actividad 
de los cirujanos plásticos actuales). 1, 2 
y 3. Hacer una "cara rejuvenecida" exige 
un estudio minucioso de sus lineas, con la 
ayuda de mascarillas de yeso y de foto¬ 
grafías. Sólo cuando el cirujano tiene la 
certeza de haber encontrado las formas 
ideales para el nuevo rostro, sus ma¬ 
nos hábiles plasmarán estas formas me¬ 
diante perfeccionadas técnicas quirúrgi¬ 
cas, con las cuales lograrán su propósito. 


muchos años, sin que su salud mental 
se vea afectada, mientras que otras son 
incapaces de superar su problema. Sin 
embargo, la relación existente entre 
las enfermedades mentales y la posibi¬ 
lidad de prevenirlas mediante una ci¬ 
rugía plástica que elimíne la presunta 
causa de desequilibrio emocional, es 
todavía tan discutible que resulta difí¬ 
cil para la "cirugía cosmética" ir más 
allá del ámbito de las clínicas privadas. 

Un caso típico dentro de los que la 
cirugía plástica es capaz de resolver lo 
expone el cirujano Sir Harold Gillies 
en el relato que hace sobre la historia 
de un joven llamado Causer. En 1923, 


se le iba a amputar una pierna, en 
vista ile que una operación que se ic 
había practicado para extirparle un 
tumor maligno no había dado un re¬ 
sultado satisfactorio. Durante cerca de 
dos años, se ensayó sin éxito todo tipo 
de injertos y de pomadas curativas, en 
un intento por lograr la cicatrización 
de ia Herida producida por la opera¬ 
ción. Otro eminente cirujano, Girling 
Bal!, comentó accidentalmente a Gi 
11 ies que dos días más tarde i lia a am¬ 
putar la pierna del joven y, como últi¬ 
mo recurso, le preguntó si creía que 
podía haber otra alternativa. Gillies 
preparó entonces un injerto especial, 
denominado "tubo pediculado", he¬ 
cho con piel del abdomen del paciente. 
En dos operaciones sucesivas, trasfirió 
dicho injerto a la zona de la herida, 
situada un poco por debajo de la rodi¬ 
lla izquierda. El injerto "prendió" 
bien, y treinta años más tarde, el pa¬ 
ciente seguía caminando perfectamen¬ 
te; sobre sus dos piernas. 

UNA REACCIÓN INSTINTIVA 

Si bien es cierto que una deformi¬ 
dad o incapacidad física es desagra¬ 
dable, tanto para la persona que la 
observa como para el pariente, no es 
menos cierto que esta reacción es más 
acusada cuando la deformidad se halla 
en la cara. El hombre es, sin duda # al- 
gima, un animal sociable. Si el rostro 
ile una persona resulta raro o repélen¬ 
le para la sociedad en general, ésta 
empieza a evitar a dicho individuo. 
Aun en los casos en que esto no ocu¬ 
rre, la persona en cuestión se siente 
rechazada. Entre los animales, hay mu¬ 
chos ejemplos que demuestran que la 
apariencia diferente o anormal de uno 
de ellos hace que se lo excluya del 
grupo. 

Como la c omunicación humana está 
centrada en i a cara, debido a que los 
"ojos son las ventanas del alma" y a 
que el rostro es, a la vez, "el espejo del 
alma", el aspecto físico es de gran im¬ 
portancia en la vida diaria. Si bien son 
¡as mujeres las que más tienen en 
cuenta este hecho, no hay razón para 
tildar ile frívolos a los hombres que 
admiten que la apariencia personal 
puede ser un factor decisivo en la vida. 
Por esta razón la cirugía plástica ejer¬ 
ce una enorme atracción sobre quie¬ 
nes tienen alguna deformidad, como 
las causadas por un accidente ocurri¬ 
do durante e! parto, por una herida 
de guerra, por una quemadura, por 
un desastre automovilístico, o simple¬ 
mente porque tienen la cara cubierta 
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por las arrugas o los estragos de la 
edad avanzada. 

La violencia de las emociones que 
una apariencia física chocante puede 
desencadenar en pacientes psíquica¬ 
mente perturbados representa un gra¬ 
ve riesgo para los cirujanos que prac¬ 
tican la cirugía plástica, ya que se han 
registrado casos en todo el mundo de 
cirujanos plásticos que fueron agredi¬ 
dos por pacientes que no quedaron 
conformes con la operación. A veces 
se producen también suicidios entre 
éstos. Por eso es importante identifi¬ 
car lo antes posible a los individuos 
que se hallan mentalmente perturba¬ 
dos, para poner bajo los cuidados de 
un cirujano plástico a aquellos cuyas 
obsesiones han sido causadas por de¬ 
formidades físicas perfectamente co¬ 
rregibles. 

A veces los pacientes se presentan 
al cirujano con montones de fotogra¬ 
fías de artistas de cine, pretendiendo 
tpie su físico se asemeje al de algunos 
de ellos, y el cirujano se ve en figuri¬ 
llas para con vencerlos de que no es 
posible hacer todo lo que el paciente 
desea. El aspecto final de cualquier 
cirugía plástica depende de la natura¬ 
leza de los tejidos del propio paciente, 
de la técnica empleada y de su capaci¬ 
dad tle cicatrización (que en algunos 
casos puede hasta ser llamada “suer¬ 
te") . Los mejores resultados se obtie¬ 
nen cuando estos tres factores se com¬ 
binan, favoreciéndose mutuamente. 

La habilidad del cirujano plástico 
debe ser mucho mayor cuando los te¬ 
jidos son pobres y atando no se puede 
confiar en la “suerte". 

Tomemos, por ejemplo, el caso de 
una señora de 57 años de edad, que 
tenía un cáncer bucal. Antes que na¬ 
da, lrubo que aplicar rayos X para 
resecar el tumor. Luego la operaron. 
Fue necesario extirparle el labio infe¬ 
rior, el ángulo izquierdo de la boca, 
la parte inferior izquierda de la cara, 
el maxilar inferior izquierdo, parte 
del piso de la boca y la mitad de la 
lengua. Esta gran operación dejó una 
extensa abertura, que exigió el empleo 
de dos tipos especiales de injertos “pe- 
diculados”, uno para cubrir la parle 
externa de la cara y el otro para hacer 
el revestimiento interno de la boca. 
Estos grandes injertos dejaron defectos 
en la mandíbula, para cuya corrección 
fueron necesarios injertos especiales 
de piel parcial. Se colocaron también 
sondas en el estómago y en las vías 
respiratorias, para asegurar provisio¬ 
nalmente la nutrición y la respiración 
de la paciente con dicho mecanismo. 




Si una persona asi lo desea, puede 
hacerse cambiar por completo su perfil 
mediante operaciones plásticas de 
la nariz y de la mandíbula. 1. Aquí se ve 
un perfil (antes) y los resultados 
armoniosos entre la nariz y la mandíbula 
(después) alcanzados por la cirugía. 
Siempre que sea posible, el cirujano 
opera la nariz por dentro, 
para que no queden cicatrices visibles. 

2. Instrumental utilizado por el 
médico para medir los ángulos de la cara, 
mientras planea la delicada 
intervención. 

3. Finalmente, una 

mascarilla del “nuevo rostro’* sirve 
de orientación al cirujano 
para la realización de su trabajo 
que se puede calificar, sin ambages, 
como la de un verdadero escultor. 



Ha banalmente, la radioterapia es 
peí judicial para la buena cicatriza' 
t ion, pero este problema lite compen¬ 
sado aplicando piel fresca en la zona 
tratada. Cuando el cirujano estuvo sc- 
i» tiro ele ipie esta primera operación 
había cicatrizado, inició la segunda 
etapa. Con un pedazo de lengua for¬ 
mó el revestimiento del labio inferior 
y utilizó un trozo de hueso de la calle¬ 
ra para modelar un nuevo maxilar. 
En una etapa posterior, reconstruyó el 
extremo de la mandíbula con cartíla¬ 
go proveniente de una costilla, y com¬ 
pletó el revestimiento de la boca. El 


proceso se cerró reemplazando los 
ilientes removidos por una prótesis. 
Tres días después cíe la operación, el 
aspecto de la paciente era bastante 
aceptable: sólo rallaba realizar una rá¬ 
pida revisión de las cicatrices, para 
mejorar su apariencia. Cada una de 
estas operaciones exigió) una extraor¬ 
dinaria combinación de habilidad con 
un cuidadoso planeamiento. 

UNA BUENA 
VASCULARIZACIÓN 

El éxito de la cirugía plástica de¬ 


pende ile la adecuada irrigación san¬ 
guínea. Por suerte, la cabeza, la cara 
y el cuello son zonas donde la vascula¬ 
rización es muy buena. Cuando ésta se 
halla afectada por la arterioselerosis, 
por la cicatrización de una operación 
anterior o, incluso, por daños cansados 
por la radioterapia, el éxito del injerto 
se vuelve incierto. Por esta razón, al¬ 
gunas veces la piel necesita ser removi¬ 
da de forma tal ipte la irrigación .san¬ 
guínea sea preservada (para ello se 
trasplantan los vasos sanguíneos junto 
con el retazo de piel). Si estos vasos 
pueden ser disecados en una extensión 
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suficientemente grande, la piel que 
ellos nutren puede ser movida va¬ 
rios centímetros en una sola vez, sin 
necesidad cíe recurrir a etapas in¬ 
termedias. 

1.a piel es un tejido que, si muere, 
deja al paciente y al cirujano exacta¬ 
mente en la misma situación en que se 
encontraban antes de comenzar, o in¬ 
cluso en una situación peor. Otros te¬ 
jidos no son tan sensibles a la pérdida 
—aunque sea pardal— de la irrigación 
sanguínea. I I cartílago, por ejemplo, 
no necesita mucha irrigación sanguínea 
en toda su extensión, característica que 
favorece su trasplante. K1 hueso —espe¬ 
cia] men le cuando está partido en pe¬ 
queños fragmentos, que luego son re¬ 
unidos otra vez— puede obtener la 
irrigación sanguínea que necesita de 
los tejidos flexibles adyacentes al lu¬ 
gar donde fue implantado. La ventaja 
de trasplantar huesos radica masen la 
posibilidad de aprovechar la rigidez de 
su estructura como soporte mecánico 
que en la posibilidad que tiene este te¬ 
jido tic sobrevivir después de set tras¬ 
plantado. En algunos casos puede mo¬ 
rir por necrosis vascular, accidente 
provocado por la obstrucción de su 
irrigación sanguínea. Cuando esto ocu¬ 
rre, se convierte en un “cuerpo extra- 
i'io", que no se íntegra a otros huesos. 
Puede producirse entonces un rechazo 
completo de parte del organismo, lo 
que a su vez liará fracasar al soporte 
mecánico buscado, cambiando las for¬ 
mas naturales que se querían dar me 
(liante el “injerto". 

Debido a este riesgo, cuando es sola¬ 
mente la forma lo que interesa, se sue¬ 
len realizar injertos libres de piel total. 
Normalmente, hay zonas del cuerpo en 
las cuales se [Hiede retirar la piel en 
forma total, sin (pie esto se note. Este- 
tipo de retazos —en los que se conser¬ 
van las capas profundas de la piel— se 
emplea a vetes pata teconstruir una 
mama cuando, como consecuencia de 
una atrofia o lesión, es muy pcuueña. 
llabitiuilmente. se recurre a las nalgas 
como fuente de piel para estos injer¬ 
tos, La razón de conservar las capas 
profundas de la piel es que, además de 
proporcionar una pequeña firmeza adi¬ 
cional, la irrigift-ión sanguínea del tro¬ 
zo de piel injertado se restablece con 
mayor facilidad. Sin estas capas, los in¬ 
jertos de piel total se pueden secar. To¬ 
dos los injertos de piel total experimen¬ 
tan una reducción en su volumen, que 
puede alcanzar basta el cincuenta por 
ciento. I«t preservación de una irri¬ 
gación sanguínea adecuada puede re¬ 
ducir sustancialmente tal contingencia. 


EOS INJERTOS PLÁSTICOS 

Cuando es esencial asegurar una 
buena estabilidad mecánica, se utili¬ 
zan nuevos materiales sintéticos, como 
los plásticos, cuya supervivencia no de¬ 
pende de la irrigación sanguínea. Se 
suele usarlos para reconstruir narices, 
maxilares, la cavidad donde se aloja el 
globo ocular, y dedos. Diversos metales 
han sido empleados durante muchos 
años para proteger al cerebro después 
de ciertas fracturas de c ráneo. Hoy se 
han reemplazado por materiales plás¬ 
ticos, que son más fáciles de modelar y, 
naturalmente, mucho más livianos. Los 
“injertos” de materiales extraños re¬ 
quieren ( nielados especíales en su ma¬ 
nipulación, para prevenir posibles in¬ 
fecciones. En algunos casos, son recha¬ 
zados por el organismo. Al igual qqc 
los injertos vivos, se debe internarlos 
adecuadamente en los tejidos antes de 
que comience la cicatrización de la 
piel. 

Los “injertos” de materiales extra¬ 
ños se aplican frecuentemente cu los 
senos femeninos. Catando éstos no se 
han desarrollado naturalmente, es po¬ 
sible disfrazar la atrofia con un “posti¬ 
zo”. Resultados más permanentes (Hie¬ 
den ser logrados con piel y retazos de 
piel total provenientes de las nalgas, o 
mediante la inserción de material ar¬ 
tificial en su interior. En general, la pa¬ 
ciente exige no sólo que los senos ten¬ 
gan un cierto tamaño y formas, sino 
que su consistencia sea la adecuada y 
que el pezón conserve su sensibilidad 
normal. Algunos de los materiales uti¬ 
lizados para dichas inserciones —he¬ 
chos con esponja de plástico— clan re¬ 
sultados satisfactorios .solamente du¬ 
rante períodos que van de seis meses a 
un año. Después, son invadidos («ir fi¬ 
bras de los tejidos circmidani.es, y se 
vuelven completamente rígidos. La in¬ 
yección de “fluido inerte” como la 
parafina) en el interior de las mamas, 
determina a veces la infiltración de eli¬ 
dió material en otras áreas que no se 
deseaba alcanzar, o la formación de ca¬ 
nales que comunican con el exterior y 
terminan por dejar muchas estrías des¬ 
agradables. 

Actualmente, estos inconvenientes 
parecen haber sido superados con las 
prótesis huecas de plástico flexible, cu¬ 
yo interior es rellenado con un fluido 
de consistencia apropiada. Este tipo (Te 
prótesis no se vuelve rígido con el co¬ 
rrer del tiempo. Las que están rellenas 
de silicona pueden obtenerse en distin¬ 
tos tamaños: pero hay otras de tamaño 
ajustable, proyectadas de forma tal que 


pueden ser rellenadas, a través de 
un tubo especial, con una sustancia 
llamada elextrán, la que deberá mez¬ 
clarse con una solución débil de clo¬ 
ruro de sodio. 

Las intervenciones quirúrgicas desti¬ 
nadas a reducir el tamaño de los se¬ 
nos se practican con mucha frecuencia, 
tanto en mu jeres jóvenes como en las 
de edad avanzada. Es interesante hacer 
notar que las mujeres mayores se inte¬ 
resan preferent emente en el i amaño y 
en la forma, mientras que las jóvenes 
se preocupan más por la posición y por 
la sensibilidad del pezón después de la 
intervención. Como consecuencia de 
ello, en las pacientes jóvenes conviene 
remover el pezón hasta su nueva posi¬ 
ción, sobre un retazo que lo mantenga 
ligado a la mama, mientras que en las 
mujeres mayores es factible remover¬ 
lo como si fuese un injerto libre. 

“CARA REJUVENECIDA” 

En las operaciones destinadas a mo¬ 
dificar la forma de la nariz, el cirujano 
plástico practica los cortes en el inte¬ 
rior de dicho apéndice, para (pie las 
cicatrices queden ocultas. El mismo 
criterio se sigue en las intervenciones 
destinadas a “rejuvenecer la cara"; es 
decir, a eliminar la flaccidez de los teji¬ 
dos del rostro; en este caso, la inrisión 
se hace a distancia, más atrás de la 
línea donde comienzan los cabellos 
(para poder practicar la operación, 
éstos deben ser collados, pero luego, 
al crecer, ocultan las cicatrices). El 
“rejuvenecimiento facial” es un tipo 
de intervención que puede ser hecho 
más de una vez, pero su repetición lle¬ 
ga a provocar, con el correr del tiem¬ 
po, una apariencia antinatural muy 
señalada. 

Las cicatrices o las marcas desagra¬ 
dables pueden ser removidas tam¬ 
bién mediante una técnica quirúrgica 
de ligamento, denominada “dermo 
abrasión”. 

En sus cincuenta años de vida, la 
cirugía plástica ha progresado mucho, 
tío solo en capacidad y técnica, sino 
también en todo lo relacionado con 
su finalidad y aplicación, En el miní¬ 
elo actual, su campo es sumamente am¬ 
plío: va desde la posibilidad de salvar 
una vida, hasta ayudar al paciente a 
progresar en uria profesión en la -que 
el éxito dependa de un rostro agrada¬ 
ble y de asfíecto juvenil. Si los próxi 
mos años traen tantas innovaciones 
como los últimos, resulta muy difícil 
imaginar todo lo que llegarán a hacer 
los cirujanos plásticos en el futuro. • 
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Los Secretos de la Mente 


Las dimensiones de ios celos 


Hace treinta siglos, el poeta griego Homero escribió que el hombre pertenecía a una “especie celosa y equivoca”. 

En esos 3.00G años, los hechos aún no han desmentido la afirmación del poeta 



Solamente la oblación de Abel resultó agradable al Señor, y Caín se sintió celoso. 


U n niño de Lies años se queja de 
que su madre prefiere a la her- 
imuida menor; el adolescente se 
muestra irritarlo porque su novia le 
sonríe a un compañero; la esposa no 
cree que su marido haya estarlo en via¬ 
je de negocios durante los dos días que 
falló de la tasa. En esas ocasiones lo 
que se experimenta es esa característi¬ 
ca mezcla tic miedo y de agresividad 
llamada celos. El miedo surge junto 


con la sospecha de que el lugar que 
cada uno de ellos ocupa en la esfera 
afectiva de la otra persona sea usur¬ 
pado por otra; la agresividad resulta 
del intento de conservar dicho lugar. 

En las diversas fases del desarrollo 
de la personalidad y en los distintos 
tipos tic relaciones que mantienen las 
personas, todos nosotras sentimos —y 
con bastante frecuencia— celos de al¬ 
gún npo. Ciertos investigadores creen 


que este sentimiento es universal e 
innato, y que proviene del deseo de 
exclusividad en el amor tic determina¬ 
da persona. Otros sostienen que su ori- 
gen es cultural; o sea, que la reacción 
celosa es consecuencia de algún hecho 
real, que genera inseguridad material 
o afectiva, y que pone en peligro la 
honra y el prestigio del individuo que 
se siente afectado. 

Los celos son casi inseparables del 









amor y son un sentí miento casi tan 
poderoso como este último, aunque 
generalmente negativo, en razón del 
resentimiento y de la agresividad que 
despiertan. Tal vez el ejemplo más 
dramático y significativo de los celos 
sea el “Otelo”, de Shakespeare. Do¬ 
minado por este sentimiento, Otelo 
mata a su inocente esposa Desdémona. 
Shakespeare pone en boca de lago es¬ 
ta advertencia: “Cuidaos, señor, de los 
celos. Son un monstruo de ojos verdes 
tpie se mofa de la carne de la cuál se 
alimenta". 

A pesar de que la mayoría de las 
veces los celos son una emoción dolo- 
rosa y destructiva, también pueden 
convertirse en un estímulo poderoso 
para adoptar nuevas decisiones y para 
hacer esfuerzos de gran magnitud. 

RIVALES IMAGINARIOS 
Y REALES 

Según Fretid, las manifestaciones de 
celos que se producen en los primeros 
años de vida son completamente nor¬ 
males y universales. En esa época, el 
niño mantiene una relación muy ínti¬ 
ma con la madre y tiene celos del pa¬ 
dre. a quien ve como a un rival pode¬ 
roso en la conquista del amor materno: 
ésta es la base del “complejo de Edipa". 

A las niñas se les atribuye otro tipo 
de celos: el “complejo de castración”. 
Ellas manifiestan celos hacia los niños, 
desarrollando una especie de “envidia 
por el pene". Los psicoanalistas mo¬ 
dernos ven esa envidia como la expre¬ 
sión de un deseo de igualdad social, 
porque en muchas sociedades el hom¬ 
bre goza de privilegios que no son con¬ 
cedidos a la mujer. 

Señales de celos hacia un rival real 
pueden ser ídem ¡litadas en el niño al¬ 
rededor de los dieciséis meses (antes 
también aparecen). La situación que 
con mayor frecuencia provoca esta 
reacción es el nacimiento de un her¬ 
mano: el primer hijo, acostumbrado 
a recibir todo el afecto de la madre, 
se siente repentinamente “destronado”. 
Su reacción puede asumir una actitud 
agresiva hacia el recién nacido. Otras 
veces se muestra irritado contra la ma¬ 
dre. También se pueden producir re¬ 
gresiones en el comportamiento: el 
niño, que ya lia aprendido a caminar, 
insiste en ser llevado en brazos; otro, 
solamente aceptará ser alimentado con 
biberón, como el recién nacido. 

Las normas de conducta y el compor¬ 
tamiento infantil pueden afectar to¬ 
do e! resto de la vida del individuo. Si 
los celos son agudizados por un rom 
portaniiento equivocado de parte de 1 
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1. En el reino animal, el macho se traba 
en lucha a muerte con su rival, dispu¬ 
tándole la hembra que ambos codician. 
El hombre, que es el animal más evo¬ 
lucionado, puede a veces luchar con 
ferocidad por poseer a su compañera, 
como lo sugiere el cuadro “Los celos’*, 
de Lucas Cranach. 2. Para Edvard Munch, 
artista noruego, las mujeres son vampiros 
y “Los celos”, título que dio a esta obra, 
son una de las emociones negativas que 
ellas provocan: la mujer de largos cabe¬ 
llos rechaza al desalentado padre por el 
pálido amante, 3. En el comienzo, un 
amor violento y dudas insinuadas; al final, 
una muerte violenta. Otelo fue atacado 
tan violentamente por los celos “que la 
razón no lo podía curar” y mató a Des- 
démona “por culpas que no existían", 
Al descubrir la inocencia de su mujer, 
Otelo se suicidó, 4. José, el hijo favorito 
de Jacob e iluminado por Dios en un 
sueño, despertó los celos de sus herma¬ 
nos, quienes intentaron quitarle la vida. 
Cuando José fue a visitarlos al campo, 
lo arrojaron a un profundo pozo vacio. 


ios padres, es muy posible que el resen 
timiemo y la desconfianza hacia todos 
los que lo rodean, hagan del niño un 
individuo poco decidido y hostil [ren¬ 
te a la sociedad. Dentro de los límites 
normales, los celos pueden estimular 
el desarrollo de la personalidad en los 
casos en que provocan una competen¬ 
cia saludable entre hermanos. 

LAS MANIFESTACIONES 
“ADULTAS" 

La empleada antigua puede sentir 
celos al advertir las atenciones que sus 
compañeros brindan a la joven que 
acaba de incorporarse al equipo de tra¬ 
bajo. Los pacientes internados en una 
clínica pueden demostrar celos r uan¬ 
do les parece que se le brindan ma¬ 
yores cuidados a olio internado. Las 
mujeres muchas veces experimentan 
ataques tic celos en los últimos meses 
del embarazo, por considerarse poto 
atractivas. Los padres pueden sentirse 
celosos del aya que cuida a sus hijos. 
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Las mujeres estériles, tle sus amigas 
fecundas. Pero, sin lugar a dudas, el 
campo más fértil para que se mani¬ 
fiesten y evolucionen los celos es el 
matrimonio. 

Dentro de este tipo de manifesta¬ 
ciones, la más evidente son los celos 
sexuales. Siempre se discutió —y toda¬ 
vía se sigue discutiendo— si el hombre 
y la mujer (o por lo menos la mujer) 
son monógamos por naturaleza, y ca¬ 
paces de mantener una fidelidad cons¬ 
tante. Cualquiera que sea la posición 
sustentada, hay un hedió innegable: el 
némero de hombres y de mujeres que 
son infieles a sus cónyuges, en mayor 
o menor medida, es importante. Los 
celos que este tipo de situaciones des¬ 
piertan son tan intensos que a veces 
ocasionan la destrucción del matri¬ 
monio. 

Otra posible causa tle celos dentro 
del matrimonio es la competencia por 
lograr el amor de los hijos, circunstan¬ 
cia que causa enormes perjuicios al 
desarrollo emocional de los pequeños. 
En los casos de separación o de divor¬ 
cio, la situación puede ser aún más 
grave, ya que uno de los progenitores 
puede mentir a los hijos con respecto al 
otro progenitor, y esto daña gravemen¬ 
te los sentimientos de los pequeños. 

En ciertos casos, cuando nace el pri¬ 
mer hijo, por ejeqjplo, el padre puede 
mostrarse celoso por considerarse des¬ 
plazado en el afecto tle su esposa.'!’am- 
bién la madre joven, inmadura y acos¬ 
tumbrada a ser el centro de interés del 
esposo, puede mostrarse resentida al 
comprobar que la atención de su ma¬ 
rido y de los demás familiares se lia 
volcado hacia el recién nacido. 

REACCION ES PA TO í x><; ICA S 

Hay individuos patológica y destruc¬ 
tivamente celosos que impregnan con 
este sentimiento todas sus relaciones. 
Este tipo tle personas llegan a imagi¬ 
nar motivos para sus celos que en reali¬ 
dad no existen. 

La forma de determinar hasta qué 
punto una manifestación de celos es 
normal, tal vez sea comprobar si exis¬ 
te una causa real pava sentirlos y eva¬ 
luar si la reacción es proporcional a 
la provocación. El marido puede veí 
una incitación velada en cada palabra 
o mirada que su esposa dirige a otro 
hombre. Los celos infundados y la ten¬ 
sión resultante pueden inducir a ella 
a rechazar sexualmentc a su marido, 
lo que reforzará la convicción de éste 
acerca de la infidelidad de su mujer. 
Las acusaciones se suceden y van ha¬ 
ciéndose cada vez más graves: el diñe- 
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m que ella ganó fue obtenido por 
medios deshonestos; su vestido nuevo 
es un regalo de su amante; mientras él 
se va a trabajar, ella recibe a otro hom¬ 
bre en la casa, etcétera. . „ 

Como los celos pueden ser experi¬ 
mentados frente a una infinidad de 
cir cunstancias y con distinto grado de 
intensidad, pueden manifestarse de 
muy diversas formas. Además de exte¬ 
riorizar sus celos, el individuo puede 
reaccionar con amenazas y hasta ton 
violencia física. La rabia y la tensión 
generadas por los celos pueden ser tan 
(memas, que la reacción violenta llega 
a desencadenar el crimen. 

En muchas ocasiones, la cólera per¬ 
judica sólo al celoso, causándole per¬ 
turbaciones psícosomáticas. El asma, la 
ennresis y las eccemas pueden verse 
agravados en los niños cuando nace 
un hermano menor. Como una Forma 
de llamar la atención, aparecen tam¬ 
bién dolores de estómago y otros sín¬ 
tomas cuya realidad no es nada fácil 
desmentir. 

Los celos del amante pueden produ¬ 
cir en el hombre una intensa depre¬ 
sión, acompañada por desórdenes en 
las funciones sexuales, de los cuales el 
más común es la impotencia. 

Las niñas excesivamente mimadas 
suelen desarrollar una personalidad 
histérica cuando al llegar a la madu¬ 
rez pierden dicho apoyo. 

La esquizofrenia puede manifestar¬ 
se en un comienzo a través de celos y 
de sentimientos de desconfianza,-ma¬ 
nifestaciones que se vuelven más in¬ 
tensas a medida que la enfermedad 
progresa. A veces, las personas de edad 
avanzada, que van perdiendo contacto 
con el mundo que las rodea, manifies¬ 
tan celos patológicos: olvidan el afecto 
y la atención que recibieron y se con¬ 
sideran abandonadas, a pesar de todas 
las tentativas de los familiares para 
mantener inalteradas sus relaciones. • 

"No codiciarás la casa de tu prójimo: no 
codiciarás a su mujer, a su esclavo, a 
su esclava, ni a su jumento, ni a nada 
que le pertenezca.” La enumeración po¬ 
dría seguir indefinidamente, porque ios 
celos, el "monstruo de los ojos verdes”, 
pueden manifestarse contra los objetivos 
más variados: el automóvil nuevo del ve¬ 
cino o su éxito en los negocios; la felici¬ 
dad de la hija única, que despierta los 
celos de la madre que va envejeciendo, 
al verla enamorada; la llegada al mundo 
del "hermanito”, que desplaza de su 
"trono” al hijo mayor; la belleza de una 
mujer, que hace sentirse terriblemente 
celosa a sus amigas menos agraciadas. 






















Los Enemigos del Hombre 


Los ataques epilépticos 

Las convulsiones, consideradas en el pasado como “una señal del demonio”, son provocadas en 
realidad por descargas disrítmicas en el cerebro. Actualmente, la epilepsia ya no es un estigma rodeado de miedo 
y misterio, y tampoco tiene por qué ser una carga excesivamente pesada para sus victimas 


P ara quienes aún creen que la epi¬ 
lepsia es una forma de retraso 
mental, este artículo seguramente 
encerrará algunas sorpresas. Varios 
hombres ilustres —líderes políticos y 
genios de la cultura— fueron epilépti¬ 
cos: San Pablo, Buda, Mahoma, Só¬ 
crates, Alejandro, Julio César, Napo¬ 
león, Lord Byron, Dosloievski y Van 
Gogh figuraron entre ellos. 

La epilepsia ha sitio una enferme¬ 
dad poco comprendida a lo largo de 
los siglos, y siempre estuvo rodeada 
por el temor y por el misterio. En las 
societlades primitivas se creía que los 
individuos que sufrían un ataque epi¬ 
léptico estaban poseídos por el demo¬ 
nio, debido a los movimientos convul¬ 
sivos de su cuerpo. Para expulsar al 
espíritu maléfico, los miembros de la 
comunidad practicaban exorcismos, o 
golpeaban al enfermo. Incluso en so¬ 
cietlades más adelantadas, la gente es¬ 
condía, avergonzada, a cualquier fa¬ 
miliar epiléptico. 

En algunos casos, la epilepsia y el 
retraso mental coexisten, porque am¬ 
bos pueden ser consecuencia de una 








































lesión o de una malformación del cerc¬ 
ólo. .Sin embargo, la creencia popular 
de cjue los epilépticos son, o llegan a 
ser, mentalmente retrasados, no tiene 
ningún asidero. En realidad, los epi¬ 
lépticos sufren más por verse aparta¬ 
dos de la sociedad que por los ataques 
ocasionales que experimentan. El niño 
epiléptico generalmente es muy sobre¬ 
protegido, lo que le impide desarrollar 
normalmente su personalidad y gene¬ 
ralmente esa circunstancia hace de él 
un individuo frustrado e introvertido. 



A la izquierda: Julio César probablemente 
era epiléptico. Arriba: muchos epilépticos 
ingleses usan este distintivo en las sola¬ 
pas de sus ropas para que la gente los 
ayude más rápidamente. Abajo, de iz¬ 
quierda a derecha: en los niños, la fiebre 
alta provoca a veces convulsiones. El 
cansancio, las emociones violentas o el 
parpadeo de una pantalla de televisión 
pueden ser factores determinantes de ata¬ 
ques. Todo lo que hay que hacer para 
socorrer a la victima es girar su cabeza 
y aflojarle las ropas y todo io que ajuste. 


¿Qué es lo que provoca los ataques 
epilépticos? El cerebro, a semejanza de 
una gran computadora, contiene mi¬ 
llones de circuitos eléctricos, que reci¬ 
ben señales del mundo exterior y tras¬ 
miten otros que controlan las acciones 
del cuerpo. Cuando el cuerpo está 
completamente relajado, el cerebro 
funciona a un ritmo de alrededor de 
diez oscilaciones por segundo. La in¬ 
tensidad de este ritmo aumenta o dis¬ 
minuye de acuerdo con el nivel de 
vigilia. El significado de este ritmo 
básico del cerebro aún es un misterio, 
pero se sabe que durante los ataques 
epilépticos aumenta desmesuradamen¬ 
te: un electroencefalograma, tomado 
en ese momento, registra violentas des¬ 
cargas eléctricas. 

Las epilepsias, o mejor, los síndro¬ 
mes convulsivos, pueden ser subdivi¬ 
didos en tres grupos principales, que 
se diferencian por los cuadros clínicos 
que presentan, por su patología y por 
la diversidad de factores etiológicos 
que los caracterizan. Los grupos son: 
a) convulsiones cerebrales focales: b) 
epilepsias centroencefálicas; c) convul¬ 
siones sin factores cerebrales definidos. 

EL GRAN MAL ES VIOLENTO 

En el primer caso, las convulsiones 
se pueden producir como resultado de 
descargas eléctricas focales en la corte¬ 
za cerebral. El diagnóstico se hace ob¬ 
servando la forma parcial en (pie se 
presenta la crisis e identificando los 
fenómenos clínicos iniciales. 

En los ataques de este tipo hay siem¬ 
pre una causa orgánica en la región 
afectada: una cicatriz de algún proce¬ 


so traumático anterior —en muchos 
casos, se trata de un trauma natal—, 
gramil om as, mal I o r m a ci ó n v asen lar 
congénita, tumor intracraneano, císti- 
cercosis, abscesos, hematomas, etcétera. 

Las epilepsias del segundo grupo, 
llamadas centroencefálicas, se deben a 
descargas eléctricas en las formaciones 
nerviosas situadas en determinadas 
áreas del cerebro. La causa es descono¬ 
cida, pero siempre se presentan como 
crisis del t ipo gran mal o pequeño mal. 
El gran mal es el ataque epiléptico 
más intenso y de naturaleza más típi¬ 
ca. Se produce súbitamente y sin mo¬ 
tivo alguno. A veces el paciente tiene 
algún aviso, que adopta formas diver¬ 
sas, entre ellas el vértigo. 

Nadie nota nada hasta el momento 
en que la victima grita involuntaria¬ 
mente, y cae al suelo sin sentido. Sus 
músculos se ponen rígidos, deja de res¬ 
pirar y parece mirar a un punto fijo. 
Su cara se pone azulada debido a la 
falta de oxígeno, y el enfermo corre 
el riesgo de morderse la lengua. Ésta 
es la fase tónica. 

Le sigue la fase clónica: los múscu¬ 
los empiezan a relajarse y a contraer¬ 
se rítmicamente, sacudiendo violenta¬ 
mente 1 los miembros del enfermo. La 
respiración vuelve a la normalidad, y 
abundante saliva —sanguinolenta si se 
ha mordido la lengua— empieza a sa¬ 
lir de su boca. En esta fase, puede pro¬ 
ducirse también el vaciamiento invo¬ 
luntario de la vejiga. Al cabo de unos 
. treinta segundos, la violencia de la 
crisis disminuye, dejando su lugar al 
agotamiento. El paciente entra en un 
estado de adormecimiento, del cual 
se va real petando luego lentamente. 









Cuando se produce un alaque del 
gran mal, descargas eléctricas atravie¬ 
san todas las áreas del cerebro, envian¬ 
do impulsos a lo largo de las fibras 
nerviosas que van hasta los músculos, 
lo que determina violentas contraccio¬ 
nes. Las áreas receptoras del cerebro 
también son bombardeadas por impul¬ 
sos del mismo tipo; pero como la con¬ 
ciencia se encuentra obliterada por la 
violencia de la tempestad eléctrica, 
la víc tima no percibe nada. A veces 
—pero muy vagamente— llega a perci¬ 
bir una leve advertencia de que el ata¬ 
que se va a presentar. 

Otros ataques que no alcanzan tal 
grado de violencia son también de na¬ 
turaleza epiléptica. Se los suele deno¬ 
minar pequeño mal. El tipo unís co¬ 
mún es el pequeño nuil juvenil, que 
ataca a los niños y generalmente des¬ 
aparece con la llegada de la pubertad. 
El ataque se produce tan rápidamen¬ 
te, cpie no siempre es percibido por el 
enfermo ni advertido por los padres. 
La víctima pierde la conciencia du¬ 
rante apenas unos pocos segundos. Su 
mirada parece extraviada, pero el ata¬ 
cado ni se cae ni experimenta contrac¬ 
ciones, Cuando todo ha pasado, el epi¬ 
léptico vuelve a concentrar su atención 
en lo que estaba haciendo, frecuente¬ 
mente sin peicatarse siquiera de lo que 
acaba de ocurrir. 

LA VÍCTIMA PUEDE TENER 
VISIONES 

En otros tipos de ataques del peque¬ 
ño mal, la perturbación eléctrica afei ¬ 
ta a veces sólo una parte del cerebro, 
y la víctima no pierde el conocimien¬ 
to. Si los trastornos se; localizan en una 



En Inglaterra, país en el que hay 250.000 
epilépticos registrados, la escuela-hospital 
de Ungfield educa a 320 niños que su¬ 
fren de este mal. Ellos aprenden a ayu¬ 
darse mutuamente y a encarar su enfer¬ 
medad como una incomodidad, pero no 
como un desastre. 1. Este niño, por 
ejemplo, empieza a jugar alegremente 
cinco minutos después de haber experi¬ 
mentado un ataque. 2 y 3. Los niños 
aprenden en grupos pequeños, para que 
puedan recibir atención individual, y es¬ 
tudian las mismas materias que se ense¬ 
ñan en las escuelas comunes. Los más 
grandes se dedican a ciertas tareas que 
pueden ayudarlos después en sus activi¬ 
dades profesionales. 4. Con actividades 
prácticas, los niños se preparan para una 
vida normal. 5. El electroencefatógrafo 
mide las señales eléctricas del cerebro 
e identifica la extensión de la descarga. 













Mina responsable del movimiento., cau¬ 
sarán temblores en los músculos con- 
trolados por dicha área. 

Perturbaciones eléctricas en las áreas 
visuales primarias provocan la per¬ 
cepción de luces e imágenes líeme a 
los ojos. La víctima puede, en algunos 
casos, tener visiones. Perturbaciones en 
el lóbulo temporal provocan reaccio¬ 
nes ligadas a la audición, al gusto y 
al olíalo. Las consecuencias del ataque 
son exactamente iguales a las convul¬ 
siones cerebrales focales, pero no exis¬ 
te una causa orgánica definida en la 
región afectarla. 

Después del ataque, la víctima pue¬ 
de Volver a la actividad, sin estar ple¬ 
namente consciente. Km esfos casos, los 
epilépticos suelen llevar a cabo alcio¬ 
nes perfecta mente coordinadas, pero 
que los colocan en situaciones difíci¬ 
les: sacarse las ropas dentro de un res¬ 
taurante lleno de gente, por ejemplo. 

En el tercer caso, las convulsiones 
cerebrales se deben a factores bien tic 
finidos. El ejemplo más típico son las 
‘convulsiones febriles*’ de la infan¬ 
cia, causadas por la alta temperatura 

Muchas cosas pueden provocar una 
t t isis en el individuo epiléptico: el 
agota miento físico, perturbaciones 
emocionales, furia extrema, miedo, o 
una combinación de todos estos fac¬ 
tores. También el parpadeo de una 
luz. [mcilen resultar un poderoso estí- 
ni ti ley para algunos epilépticos. Entre 
las mujeres, el comienzo de la mens¬ 
truación puede ser también un factor 
desencadenante de un nuevo ataque, 

LA EPILEPSIA BAJO CONTROL 

Hasta hace un siglo no se conocía 


ningún tratamiento para la epilepsia. 
En 1857 se descubrieron los bromuros, 
drogas que resultan eficaces para con¬ 
trolar los ataques, y que algunos su¬ 
ponen capaces de determinar su lililí- 
taciéni. A partir de ese momento, 
fueron evolucionando los recursos mé- 
dicos y aparecieron las primeras resi¬ 
dencias destinadas al tratamiento de 
los casos crónicos. 

En los éiltimos cuarenta años, una 
verdadera revolución operada en el 
campo de la química farmacéutica 
permitió disponer de muchas drogas 
añil epilépticas, de las cuales, por lo 
menos una media docena, son de uso 
corriente aún hoy. Estos productos re 
diiccn la inestabilidad de las células 
cerebrales y aminoran la tendencia a 
disparar descargas anormales, que son 
las responsables de los ataques. Natu¬ 
ralmente, no eliminan la causa prima 
ría cuando ésta es una cicatriz o una 
malformación del cerebro del pac ienic. 

Cáiando se los somete a un trata¬ 
miento adecuado, cerca de la mitad 
del total de pacientes deja de experi¬ 
mentar ataques. Las drogas deben se¬ 
guir siendo administradas durante por 
lo menos dos años después de la últi¬ 
ma convulsión, y su dosificación se va 
reduciendo en forma gradual. 

ALGUNOS CONSEJOS MÉDICOS 

Los epiléplicos no pueden llevar 
una vida completamente normal: no 
deben conducir automóviles ni nadar 
hasta que no hayan trascurrido dos 
años después de su último ataque; no 
deben trabajar en lugares ¡titos; deben 
evitar el trabajo cu turnos irregulares 
y advertir a sus empleadores que pade¬ 


cen de epilepsia y, si es posible, que 
informen también de su condición a 
un compañero de trabajo, que se en¬ 
cargará tic ayudarlos convenientemen¬ 
te si tienen un ataque durante una 
jornada de trabajo. 

Los médicos acostumbran impartir 
algunas instrucciones especiales a los 
amigas y a los familiares de los epi¬ 
lépticos: “Si usted se tralla presente 
en el momento de! ataque, no pierda 
la calma. Deje al paciente donde se 
encuentre, a menos que su posición 
sea peligrosa. Aflójele el cuello de la 
camisa, la corbata o cualquier prenda 
de vestir que sea muy ajustada; gírele 
la cabeza hacia un costado, y apóyesela 
sobre algo blando. Cuando la convid 
xión haya pasado, manténgalo acosta¬ 
do hasta que recupere el conocimien¬ 
to. pero no lo deje solo mientras se 
encuentra aún confuso. No intente im¬ 
pedir los movimientos del paciente 
durante la convulsión; no le dé nada 
de beber hasta que esté totalmente des¬ 
pierto. y no llame al médico, a menos 
que observe una sucesión ele ataques, 
sin que el enfermo recupere el cono¬ 
cimiento en los intervalos entre crisis 
sucesivas’’. Al paciente se le recomien¬ 
da que evite el cansando y el agota¬ 
miento. S¡ el epiléptico se cía cuenta 
de que el-ataque es inminente, debe 
colocarse en una posición segura. Ge¬ 
neralmente, se aconseja a los amigos 
que b traten como a una persona 
absolutamente normal, evitando cual¬ 
quier actitud sobreprotectora. 

El casamiento plantea al epiléptico 
algunos problemas: debe decir la ver¬ 
dad a su futuro cónyuge y debe tener 
en cuenta, antes de tomar cualquier 
decisión al respecto, que si bien un 
matrimonio afortunado lo puede ayu¬ 
dar, el stress emocional causado por 
una relación difícil puede aumentar el 
número de sus a tai pies. 

En Norteamérica hay Estados en los 
que no se permite a los epilépticos 
tener hijos. Si ambos progenitores son 
epilépticos, las probabilidades que tie¬ 
nen los hijos de nacer epilépticos son 
bastante altas; pero si solamente uno 
de los |jadíes padece de esta enferme 
dad, las probabilidades se reducen para 
los hijos a un caso en cada cuarenta 
n:u i mientes. 

En los países desarrollados, los epi¬ 
lépticos cuentan con una valiosa ayu¬ 
da de parte de la medicina. Sumado 
a ello, escuelas, hospitales y diversas 
asociaciones ayudan a que la sociedad 
véa al epiléptico como a un ser nor¬ 
malmente inteligente, útil y sano, que 
solamente en determinadas ocasiones 
necesita un tipo especial de ayuda. • 
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El Niño y su Mundo 

Una escuela para infantes 

La psicología ha redescubierto a los niños. Hoy se sabe todo 
lo que son capaces de hacer si se orientan desde muy pequeños 


uién hubiera pensado en po¬ 
ner a sus hijos en una guar¬ 
dería hace cincuenta años? 
Nadie. No se veía con buenos ojos 
alejar a los hijos “de las faldas” de la 
madre, antes de que llegaran a la edad 
escolar (es decir, hasta los seis años). 
I-.os padres más “modernistas” llegaban 
a admitir una educación preescolar en 
un jardín de infantes, pero incluso 
esto era considerado en general un lujo 
prescindible. 

En la década del treinta, la psicolo¬ 
gía empezaba a “gatear”, pero no esca¬ 
timaba esfuerzos para superar esa eta¬ 
pa. Mientras esto no ocurriera, no se 
podía esperar que los bebés empeza¬ 
ran a ser considerados seres humanos 
completos. La gente suponía (pie todo 
lo que la criatura necesitaba en ese pe¬ 
ríodo de su vida eran sus chupetes, sus 
sopiras, su cuna, un poco de afecto 
y alguno que otro incentivo ptfra em¬ 
pezar a gatear y a caminar. 

Fuera de eso, en todos los demás 
aspectos de su vida el bebé era consi¬ 
derado como un verdadero "paquete”. 
Hasta con recordar cómo se les fajaba 
desde el cuello hasta los pies para (pie 
I jcrm a 11 edesei i quien>s. 

El "niño bueno” era el que se mos¬ 
traba más tranquilo. SÍ alguno osaba 
alterar la paz del hogar con su llanto, 
su madre encontraba de inmediato la 
solución: un buen techo de amapola 
lo calmaría en pocos minutos. 

Cuando un niño dormía cerca de 
veinte horas diarias, todo el mundo 
estaba de acuerdo en considerarlo, un 
“bebé magnífico”. El caso contrario, 
en cambio, era motivo de preocupa¬ 
ción para los padres. 

Investigaciones más recientes demos¬ 
traron que el bebé, contrariamente a 
lo que se suponía, c.s un ser humano 
bastante competente. No fueron los 
bebés los que cambiaron con el correr 
del siglo, sino que la manera de enca¬ 
rarlos experimentó una evolución no¬ 
table. Para los que creían <pie un re¬ 
cién nacido es incapaz de ver, oír y 
sentir, existen hoy una serie de argu¬ 
mentos incontrovertibles que demues¬ 
tran que no es así. Ya en la materni¬ 
dad, el pequeño e.s capaz de enfocar 
con una buena dosis tic nitidez, y es 
capaz de distinguir varios sonidos y 
niveles de tonalidad. Por otra parte, 


a pesar de que su percepción no se 
halla aún muy desarrollada, es capaz 
de experimentar varias sensaciones, de 
manifestar deseos, alegrías y tristezas, 
de acuerdo con su personalidad. 

La gran mayoría de las madres siem¬ 
pre supieron que era así. pero, ¿quién 
tenía el coraje suficiente para discutir 
sobre este tema a principios de siglo? 
La ciencia sostenía, con bastante rigi¬ 
dez, que el bebé era un ser incompe¬ 
tente y desorganizado, y se suponía 
que los fundamentos en los que se ba¬ 
saba esta aseveración habían sido 
exhaustivamente comprobados. Pero 
no era así. Investigaciones sobre el de¬ 
sarrollo infantil llevadas a cabo en la 
década del cincuenta demostraron 
exactamente lo contrario: los bebés 
tienen una gran capacidad para acu¬ 
mular informaciones sobre todo lo que 
ocurre en rededor de él. 

PEOUEÑOS INDIVIDUOS 

'u 

Otro descubrimiento importante fue 
comprobar que, a pesar de la semejan¬ 
za existente entre algunas de sus acti¬ 
tudes, cada bebé es, desde el comienzo 
de su vida, un individuo con caracte¬ 
rísticas propias. Esta individualidad 
nunca había sido respetada. 

Actualmente, se reconoce al “buen *1 
bebé” por las demostraciones (pie da 
de sus potencialidades. El niño activo, 
curioso, inquisidor, impulsivo y explo¬ 
tador, puede ser tomado como modelo, 

Si un bebé se muestra siempre pasi¬ 
vo o se limita a reaccionar a los estí- 
mtilos, es señal de que experimenta 
algún problema. Otra posibilidad es 
que haya sido criado “a la antigua”: 
los padres prefieren que se mantenga 
en ese estado de pasividad para (pie 
no ocupe más de un par de horas dia¬ 
rias de su valioso tiempo. Incapaz de 
expresar verbalmente toda su necesi¬ 
dad de atención, el bebé trata de hacer 
alguna cosa que lo “ponga en contac¬ 
to” con el mundo; puede llot ar, vol¬ 
verse inquieto o irritable, A medida 
que crece, esta necesidad de dialogar 
se hace cada vez más evidente. 

La comprensión de su mundo evo¬ 
luciona en la misma proporción en 
que se le suministran datos para ello. 

Cuando un hijo nace, trae consigo 
innumerables potencialidades físicas v 3 
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La escuela de infantes puede ofrecer a 
los niños ia oportunidad de desarrollar 
una gran cantidad de actividades. En gru¬ 
po o solos, ellos participan en una nueva 
vida, más movida y excitante que la ho¬ 
gareña. De esta forma van aprendiendo 
a conocer a otras personas, siempre a 
través de juegos. 1. Un relato interesante 
incita a los pequeños a participar entu¬ 
siastamente en el juego. 2 . Cantos infan¬ 
tiles y rondas canalizan la atención de los 
niños hacia las actividades desarrolladas 
en grupo. 3, 4 y 5. Al aire libre o den¬ 
tro de las aulas, solos o en grupos, los 
“alumnos" de esta escuela de infantes 
van manifestando su individualidad, a la 
vez que aprenden a respetar a sus cole¬ 
gas,' como también los respeten a ellos. 


















mentales heredadas de los padres. La 
herencia biológica es indiscutible. Al¬ 
gunos componentes de la personalidad 
también se hallan ya en estado embrio¬ 
nario en el recién nacido. El carácter, 
desde el punto de vista de la moral 
social, es lo que aún no se puede def i¬ 
nir, pero las habilidades personales de 
rada individuo nacen con él. Cuando 
se haya iras formado en uní individuo 
adulto, ellas formarán parte de su per¬ 
sonalidad (desarrollada, más o mentís, 
de acuerdo con la influencia del am¬ 
biente) . Para que cualquier niño sano 
pueda desarrollarse óptimamente en el 
plano físico e intelectual, necesita que 
1 a vida le proporcione circunstancias 
favorables. 

La educación tiene por objeto faci¬ 
litar en los niños este desarrollo. Cuan¬ 
to i n ás n 11 me i osí i s y <1 i f ere n tes sea n la s 
experiencias vividas por un niño, rna 
yor y más completa será su capacidad 
y actitud para solucionar los proble 
mas que se le vayan presentando. 

POTENCIALIDADES 

DESARROLLADAS 

La escuela nunca podrá reemplazar 
el calor de la vida familiar y el amor 
que el niño recibe en su casa. Sin em¬ 
bargo, la vida dentro de las escuelas 
para infantes está organizada de for¬ 
ma tal que incluye gran número de 
actividades, especialmente programa¬ 
das para favorecer el desarrollo físico, 
intelectual y emocional de los niños. 

Resulta, sumamente difícil para un 
matrimonio brindar a sus hijos, den¬ 
tro del ámbito hogareño, las condicio¬ 
nes óptimas para que puedan manifes¬ 
tar todas sus potencialidades. Hay 
madres que no escatiman esfuerzos 
para mantenerse actualizadas y poder 
asi brindar a sus Ir i ¡os una amplia 
gama de experiencias dirigidas. La 
preocupación fundamental dccsie tipo 
de madres es favorecer al máximo el 
desarrollo í le las potencialidades de sus 
hijos. Desgraciadamente, no son mu¬ 
chas las madres que cuentan con me¬ 
dios y tiempo suficiente para obtener 
informaciones sobre las orientaciones 
psicológicas más modernas. 

Por otra parte, los psicólogos han 
llegado a la conclusión de que los pri¬ 
meros cuatro o cinco años de vida del 
individuo son fundamentales. Es en 
esa época cuando se plasma la perso¬ 
nalidad del sujeto: se desarrollan con 
mayor rapidez los caracteres físicos y 
mentales y se observa una gran sensi¬ 
bilidad por parte del niño frente a la 
influencia del medio. 

La manera de encarar el aprendizaje 


c.siá experimentando una serie de cam¬ 
báis, y m particular la enseñanza va 
adoptando formas más flexibles para 
sus métodos específicos. Las escuelas 
de infantes signen esa línea al incor¬ 
porar día a día nuevos descubrimien¬ 
tos sobre las potencialidades del niño. 

Estos institutos preescolares no 
adoptan criterios tan rígidos corno los 
de las escuelas formales, que sólo acep¬ 
tan alumnos de una edad determina¬ 
rla. El ingreso a ellos no está limitado 
por la edad del candidato, e incluso los 
fia y que cuentan con personal suficien¬ 
te para poder recibir hasta pequeños 
que todavía usan pañales. 

El que un niño acepte o no quedar¬ 
se en la escuela, más (pie de la edad 
depende de lo apegado que esté el 
pequeño a sus familiares y, en particu¬ 
lar, a su madre. Tan pronto como sea 
capaz de pasar algunas horas diarias 
lejos de su madre, sin que esto desequi¬ 
libre su desarrollo emocional, ya esta¬ 
rá en edad de poder ingresar a una. 

ALUMNOS QUE NO SIEMPRE 
LO SON 

Los niños que desarrollan activida¬ 
des muy variadas y que viven en cons , 
tan te relación social con otros peque¬ 
ño# y adultos aumentan rápidamente 
su capacidad de aprendizaje. Cuando 
se los coloca en una escuela de i ufan 
tes, reciben el complemento necesario 
para poder desarrollar sus aptitudes, 
casi con informalidad. 

El d i rector, el orientador pedagógi¬ 
co, el psicólogo, los profesores y los 
auxiliares deben trabajar formando 
un grupo homogéneo. Los métodos 
adoptados varían de escuela a escuela, 
pero siempre tienen en cuenta las teo¬ 
rías más modernas en materia de edit¬ 
en ión infantil. 

Básicamente, son cuatro los campos 
en los que se puede lograr el desaíro- 3 
lio de todas las potencialidades del 
niño: físico, intelectual, emocional y 
social. 

Mediante juegos al aire libre o den¬ 
tro de las aulas, el niño aprende a 
ejercitar su cuerpo. La sensación de 
bienestar físico y el desarrollo correcto 
figuran entre los factores más impor¬ 
tantes de esa edad. 

Cualquier niño, por pequeño qlie 
sea, tiene alguna experiencia respecto 
del pequeño mundo en el que trascu¬ 
rre su existencia. El campo de sus ex¬ 
periencias puede ser muy aumentado 
cuando frecuenta una escuela de infan¬ 
tes. A través de todas las situaciones 
que allí se 1c presentan, puede descu¬ 
brir un mundo que encierra millares 4 
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1 y 2. El contacto con la naturaleza forma 
parte de los programas de todas las es¬ 
cuelas de infantes. La maestra deja que 
los pequeños jueguen con los animales, 
y al mismo tiempo tes cuenta cómo vi¬ 
ven, qué comen y cómo se portan. 3, 4 
y 5. Equipos de vivos colores, interesan¬ 
tes y fáciles de manejar, despiertan la 
curiosidad y la habilidad de los niños 
pequeños. Aprendiendo a hacer cuentas, 
ejercitando su poder de concentración en 
el encastre de las piezas de un rompe¬ 
cabezas, o compartiendo con otro niño 
una nueva experiencia, cada "alumno" 
va enriqueciendo poco a poco su mundo. 



de detalles ignorados hasta ese mo- 
niento- El universo del niño es in- 
tenrionalmente xubdividido en varios 
sectores: lúdicro, de la naturaleza, eco¬ 
nómico, el mundo del “yo” y el de 
“ellos”. La curiosidad del niño se ve 
asi incentivada, su lenguaje se enri¬ 
quece, y se “generan” en él aptitudes 
para las actividades intelectuales. 

Emoción al mente, todo niño se sien¬ 
te satisfecho al comprobar que lo que 
él hace es resalado y valorado, y ésta 
es una de las cosas que encontrará en 
la escuela de infames. Allí sólo le pe¬ 
dirán que haga lo que realmente e.s 
capaz de hacer y sólo lo estimularán 
para que haga las cosas por las cuales 
demuestra interés. Además, cada vez 
i|ue titubee ante una situación que le 
resulta poco familiar, recibirá apoyo 
para que pueda desarrollar alguna 
[labilidad que hasta entonces no tenía, 
pero que puede resultarle muy útil. 

El aspecto emocional del desarrollo 
del niño también se beneficiará si los 
padres se mantienen en constante con¬ 
tacto con la escuela y se interiorizan 
de lo que él hace y aprende. 

El campo soc ial es el (pie más direc¬ 
tamente se beneficia con la educación 
recibida fuera de la casa. A través de 
las relaciones con otros niños y adultos, 
el pequeño enriquece su mundo social. 

El niño se ve a sí mismo como “(en¬ 
tro del universo”. Estando en contacto 
con otras personas —de su edad y ma¬ 
yores (pie él— cu la escuela, termina 
aceptando que hay otros “ellos”. 

Su egocentrismo empieza a ser con¬ 
trolado y él va asumiendo responsabi¬ 
lidades en relación con los demás, Sus 
derechos son respetados por los otros 
"ellos”, y él descubre (pie puede contri¬ 
buir a la "organización” de la escuela. 

La. psicología moderna, al estudiar 
el comportamiento de los niños en 
edad preescolar, lia descubierto (pie es 
precisamente cu esa etapa de la vicia 
del niño cuando las experiencias 
orientadas resultan más eficaces para 
promover el desarrollo. La escuela de 
infantes pone al alcance del niño in¬ 
numerables experiencias, le ayuda a 
comprenderlas, y cultiva sus aptitudes 
y habilidades físicas, emocionales e 
intelectuales. 

Para dar por tierra con los argu¬ 
mentos negativos que se oponen a la 
educación precoz, basta con recurrir a 
los resultados de las investigaciones 
más recientes. 

Actuando como una prolongación 
—pero controlada y orientada— de los 
juegos y enseñanzas del hogar, estas 
escuelas proporcionan a los niños me- 
i ores condiciones para su desarrollo. • 

811 


v 









El Cuerpo Humano 

El gordo y el flaco 

Son las hormonas las que se encargan de distribuir las grasas, pero está 
en nuestras manos ayudarlas a contener los excesos 


E l gran número ele (tirsos de gim¬ 
nasia para adelgazar, de dietas, de 
edulcorantes artificiales y de otros 
muchos métodos destinados a reducir 
el peso, que existen en la actualidad, 
revelan que la gente ha tomado con¬ 
ciencia de que sus problemas de peso 
son consecuencia del exceso de grasas. 

Los gordos son generalmente agra¬ 
dables, extrovertidos, voraces y, según 
la creencia popular, buenos y sinceros. 
Sin embargo, dentro de cada hombre 
gordo “hay otro delgado pugnando 
por salir”, y la alegría del gordo gene¬ 
ra intente no es más que una defensa 
contra los problemas y los complejos 
que le causa su aspecto poco elegante. 
Nadie puede negar que en casi todos 
los casos la gordura excesiva crea se* 
t íos complejos y muchos problemas a 
quienes sufren de ella. 

La distribuc ión de las grasas varía 
mucho de un individuo a otro. En for¬ 
ma análoga a lo que ocurre con las 
diferencias del rostro, la constitución 
física parece ser heredada en parte, y 
está relacionada con el tipo de perso¬ 
na lidad. Las personas con tempera¬ 
mento t iclotlmico, que pasan rápida 
mente de un estado de gran euforia 
a otro de profunda depresión, por 
ejemplo, son generalmente de baja 
estatuí.a, robustas v tienen mucha gra¬ 


sa subcutánea. 

Diversos tipos tic grasas se bailan 
presentes en todas las células del cuer¬ 
po —del 15 al 17% del peso de un 
adolescente está formado por grasas—, 
pero su distribución no es uniforme. 
Las grasas que fot man depósitos más 
evidentes son las cjue se hallan bajo 
la piel, determinando tumbas de las 
diferencias físicas entre los individuos, 
e incluso entre sexos y razas. En me 
ñores cantidades, existen también en 
las palmas de las manos y en las plan¬ 
tas de los pies, donde ejercen un papel 
piolet tot contra los golpes. 

Intel llámente, la grasa proporciona 
protecciones a varios .órganos. Se baila 
en tomo de los ríñones, en las órbitas 
oculares, en el vértice del corazón, en 
ia parte frontal del intestino y, en 
menor i anudad, rodeando los vasos 
sanguíneos. Con el correr de los años, 
se deposita también en la pai te interna 
de las arterias, formando los llamados 
nlrrainas, que pueden provoca! ata 


ques cardíacos, derrames y perturba¬ 
ciones en la circulación sanguínea. 

Las membranas celulares y las es¬ 
tructuras denominadas nnlocondrias, 
que se hallan en el interior de las 
células, están también formadas por 
grasas combinadas con proteínas. 

LAS hormonas V LA moda 


La distribución de las grasas está 
regida por varios factores, entre los 
que se encuentran las hormonas. Las 
hormonas sexuales son las principales 
responsables de la apariencia física: las 
masculinas favorecen el desarrollo de 
los músculos, en detrimento de la for¬ 
mación de grasa subcutánea, mientras 
que las femeninas contribuyen a que 
la figura de la mujer presente una dis¬ 
tribución de las grasas, que es caracte¬ 
rística, en torno de los senos, de la 
pelvis y de las nalgas. En los seres 
humanos, las diferencias que se ob 
servan en la distribución de las grasas 
entre ambos sexos corresponden, en 
cierta medida, a las diferencias de co 
lor y de plumaje en otras espet ¡es del 
reino animal. Hay también hormonas 
importantes, ionio las de la tiroides, 
que estimulan el aumento de la llama¬ 
da “rotura” de las grasas, mientras que 
la insulina, prodm ¡da por el páncreas, 
induce la retonstitlición del tejido adi 
poso. A pesar de que las hormonas 
son el elemento oí tentador, el gusto 
de los hombres poi la ion figuración 
de sus compañeras varía con el tiempo 
y con los dictados de la moda. Las mu 
jetes jóvenes intentan desesperaban ten 
te acompañar cada uno de estos lam¬ 
bíos. aun cuando licitas alteraciones 
vayan en contra de su constitución 
hormonal. Naturalmente, el adelgaza¬ 
miento es relativo, ya que una mujer 
nunca podrá eliminar por completo 


sus grasas. 

En un nivel patológico, el adelga¬ 
zamiento puede aparecer acompañan¬ 
do la fínort’xia nrrtüom, afección cuyas 
víctimas rechazan cualquier tipo de 
alimento. Se trata de una 1 orina ex¬ 
trema de neurosis que ataca a veces a 
las niñas en la época de pubertad. Se 
cree que es una forma de rechazo hacia 
su papel femenino, lisie estado es muy 
diferente del adelgazamiento que con 
tanto entusiasmo suelen buscar las imi- 


Vivír es un proceso que exige enormes 
cantidades de energía, que deben ser 
obtenidas de las reservas del cuerpo. Es¬ 
tas últimas provienen de los alimentos 
que ingerimos, formados por proteínas, 
carbohidratos y grasas (de todos ellos, 
tas grasas son las sustancias más ricas 
en energía). El diagrama muestra las 
principales formas en que el organismo 
utiliza las grasas. El ciclo se inicia cuando 
la grasa es ingerida e ingresa al estó¬ 
mago; de ahí pasa al intestino delgado, 
donde se trasforma en goticulas, forma¬ 
das por dos tipos de sustancias: glicerol 
y ácidos grasos (ambos están constitui¬ 
dos por carbono, hidrógeno y oxígeno). 
La bilis subdivide aún más las goticulas 
de grasa, trasformándolas en núcelas. 
Una parte de ellas se dirige hacia los 
tejidos de almacenamiento, y la otra es 
-atacada por una enzima que separa el 
glicerol de los ácidos grasos. Siguiendo 
primero el camino de la izquierda, algu¬ 
nos ácidos grasos son quemados para 
asegurar la producción inmediata de ener¬ 
gía, proceso en el que se libera anhídrido 
carbónico y agua. El resto del total de 
los mencionados ácidos grasos se dirige 
hacia los depósitos, trasformado parcial¬ 
mente en colesterol. Siguiendo el camino 
de la derecha, una parte del glicerol se 
convierte en un carbohidrato —el glucóge¬ 
no- que es almacenado en el hígado. 
Este órgano, una vez que ha alcanzado 
el límite de su capacidad de almacenaje, 
convierte el excedente nuevamente en 
grasas. En la parte inferior derecha del 
esquema se hallan los carbohidratos que 
comemos. En el organismo se trasforman 
en glucosa, liberando energía y dejando 
como productos residuales anhídrido car¬ 
bónico y agua. El exceso se convierte en 
glucógeno y se dirige al higado. Si éste 
no se halla en condiciones de absorberlo, 
lo trasforma en grasas y lo envía a los 
depósitos del organismo. Esto explica por 
qué se engorda comiendo productos que 
contienen almidón. Las grasas son reti¬ 
radas y devueltas a los depósitos, en un 
ciclo de permanente actividad. Estas re¬ 
servas son particularmente importantes 
en los estados de emergencia: cuando 
el suministro de alimentos falla, estas 
reservas entran en acción de inmedia¬ 
to, para suministrar la energía necesa¬ 
ria. Si bien el exceso de grasas es per¬ 
judicial, nadie podría vivir sin ellas. 
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je res, con el fin de atraer al sexo 
opuesto y aumentar la au tocón lianza 
en su propia femineidad. 

CÓMO ES Y CÓMO SE COMBINA 


Para poder acompañar su recorrido 
en el interior del cuerpo, es necesario 
saber en qué consisten las grasas. Es¬ 
tán formadas por tres ácidos grasos 
ligados a una molécula de ghcerol, 
formando una especie de tridente. Las 
grasas anímalas tienen tantos átomos 
de hidrógeno como pueden contener 
los ácidos grasos, y por eso se llaman 
saturadas. Las grasas vegetales, en ge¬ 
neral, como el aceite de maíz, por 
ejemplo, no están saturadas de hidró¬ 
geno, lo que hace que los mencionados 
ácidos participen en reacciones quími¬ 
cas diferentes. Desde el punto de vista 
de la salud, esto es muy importante, ya 
que se cree que las grasas no saturadas 
protegen al organismo contra la acu¬ 
mulación de col esteral. 

Las grasas participan activamente en 
las reacciones químicas de todo el cuer¬ 
po. Uno de los descubrimientos más 
notables, hecho ron la ayuda de isóto¬ 
pos radiactivos (sustancias inocuas 
levemente radiactivas que se inyectan 
en el organismo; su desplazamiento se 
sigue luego por medio de detectores), 
es que las sustancias grasas se hallan 
en un equilibrio dinámico similar al 
que se establece dentro de un tanque 
con el grifo y el desagüe abiertos, y 
que por lo tanto se llena y se vacía 
al mismo tiempo. 

La razón de ser de este movimiento 
constante es que la grasa es una im¬ 
portante fuente de energía. En reali¬ 
dad, se trata de la fuente más eficiente 
(dos veces más eficaz que la más cono¬ 
cida de las sustancias generadoras de 
energía: la glucosa). Un gramo ele gra¬ 
sa suministra 9,3 calorías, mientras que 
los carbohidratos como la glucosa sólo 
dan 4,2 calorías por gramo. Un joven 
normal tiene reservas de grasas sufi¬ 
cientes como para abastecerse de ener¬ 
gía durante dos meses, sin recibir ca¬ 
lorías de ninguna otra fuente. 

Con excepción del sistema nervioso 
central, todos los tejidos del cuerpo 
obtienen energía de la fragmentación 
de moléculas de grasas. ¿Por qué, en¬ 
tonces, no se puede vivir con una dieta 
en la que la grasa sustituya a los car¬ 
bohidratos como fuente de energía? La 
única razón es que la ingestión de gran¬ 
des cantidades de grasa generalmente 
provoca náuseas. A los enfermos de 
los riñones —que necesitan recibir la 
mayor cantidad posible de calorías, con 
un mínimo de proteínas— se les suelen 
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1. En un corte de tejido cerebral pueden 
observarse las vainas de mtelina grasa 
rodeando las fibras nerviosas. 2. Células 
del hígado muestran partículas de grasa 
en su interior. 3. Cinco gotas de grasa 
(en color naranja vivo) rodean un canal 
lactífero del seno femenino. 4. Como los 
camellos, los bosquimanos sudafricanos 
viven de "jibas” de grasas, acumuladas 
en este caso en el abdomen y en las 
nalgas: los alimentos nunca se hallan dis¬ 
ponibles a diario. 5. Las reservas de ener¬ 
gía tienen una importancia vital para los 
pigmeos del Congo, debido a que su re¬ 
ducida estatura hace que cazar les resulte 
muy difícil. 6. Una capa de gordura extra 
protege a los esquimales del frío. 7. Este 
hombre de Singapur ha consumido ya 
todas sus reservas, y necesita encontrar 
alimentos muy pronto, si pretende sobre¬ 
vivir, 8. El espectacular revestimiento de 
grasa de la ballena permite a este grande 
cetáceo resistir la temperatura de las he¬ 
ladas aguas del Artico y del Antártico. 


recetar glandes cantidades de crema 
de leche o de manteca como fuente de 
energía, en reemplazo de los carbohi¬ 
dratos. 

Cerca del 95 % del total de las grasas 
ingeridas son absorbidas dentro cíe un 
plazo de, a lo sumo, cuatro o cinco 
horas. La primera etapa de este proce¬ 
so es la trasformación de la molécula 
de grasa en glicerol y en ácidos grasos. 
Estos productos pueden ser absorbidos 
sin problemas por el organismo, a tra¬ 
vés de su sistema venoso, mientras que 
los ácidos con moléculas más grandes, 
para volverse solubles necesitan com¬ 
binarse con las sales biliares, formando 
pequeñas partículas —núcelas— c¡uc pe¬ 
netran en los pliegues de la pared in¬ 
testinal. Allí se trasforman nuevamen¬ 
te en grasas y pasan a la circulación, a 
través de los vasos linfáticos. Luego 
son trasportadas por el torrente san¬ 
guíneo. después de haberse combinado 
con proteínas en el hígado. Cuando 


el cuerpo necesita energía, las grasas 
vuelven a ser trasformadas fácilmente 
en glicerol y en ácidos grasos. Aun sin 
ingerir ningún tipo de grasas es posi- 
bW engordar: basta para ello con su¬ 
ministrar al organismo un suplemento 
ele calorías (como por ejemplo, ingerir 
glucosa). 

Las membranas que envuelven a la 
célula utilizan las propiedades físicas 
de la grasa para controlar cuidadosa¬ 
mente la entrada y la salida de sus¬ 
tancias. Esta actividad es particular¬ 
mente importante para la solubilidad 
de ciertas sales, así como también para 
la absorción y excreción de muchas 
drogas y de.algunas vitaminas (esjae- 
cialmente las vitaminas A, D, E y K). 

UN PERFECTO AISLANTE 
ELÉCTRICO 

La grasa actúa también como ais¬ 
lante eléctrico. Los nervios que se ha- 
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La moda varía con el tiempo: para esta 
joven londinense (arriba), el mayor anhelo 
es ser delgada. Su figura contrasta con 
los pesados senos y las robustas cade- 
ras de las “Tres Gracias", pintadas por 
Rubéns en el siglo XVI. La ciencia ha 
demostrado que es más saludable mante¬ 
nerse delgado. El obeso corre mayor ries¬ 
go de experimentar problemas cardíacos^ 



lian dentro del cerebro, de la médula 
espinal y en el resto del cuerpo se 
asemejan a cables eléctricos formados 
por muchas libras, cada una de las 
cuales está rodeada por un envoltorio 
aislante de grasa, denominado vaina 
de mielina. Cualquier otra .sustancia 
que ocupara este lugar se volvería rá- 
pidamente permeable al agua, lo que 
provocaría un corto circuito en el sis¬ 
tema nervioso. La importancia de este 
revestimiento queda en evidencia cuan¬ 
do el cuerpo es atacado por enferme¬ 
dades desmielinizantes, tal como la 
esclerosis diseminada o múltiple, que 
determina una destrucción de partes 
del sistema nervioso. 

Una sustancia asociada con las gra¬ 


sas y muy discutida en los ambientes 
médicos es el coles temí, que está pre¬ 
sente en todas las células del cuerpo 
humano. 

Las personas que sufren ataques car¬ 
díacos suelen tener una alta concentra¬ 
ción de colesterol en la corriente .san¬ 
guínea. Sin embargo, esto no significa 
que dicha sustancia haya sido la única 
responsable de la enfermedad. La res¬ 
puesta habría que buscarla tal ve/ en 
las alteraciones de las paredes de las 
arterias coronarias. El alio índice de 
colesterol observado en la sangre, no 
sería más que un síntoma que indica 
ciue el cuerpo no está metabolizaiido 
debidamente las sustancias grasas. 

A pesar de ser tan común, la grasa 


es sumamente difícil de ser investigada 
y medida. Uno de los métodos que se 
utiliza para hacerlo, es la gravedad 
específica. El método consiste en pe¬ 
sarla en el aire y en el agua: como 
la grasa es más liviana que el agua, 
se puede calcular la fuerza ascensional. 
El otro sistema se-basa en el uso de 
isótopos radiactivos. Los antropólogos 
se valen de una forma, si se quiere, 
rudimentaria de medición, que con¬ 
siste en verificar con un calibre el 
espesor de un pliegue de la piel del 
cuerpo. 

Todas las células del cuerpo contie¬ 
nen grasa. A pesar de que su exceso 
acarrea una serie de inconvenientes, 
nadie podría subsistir sin ellas. • 
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Ef Cuerpo Humano 


Cabellos: órganos simbólicos 


Functonaimente, eJ pelo no tiene casi ninguna importancia. Sin embargo, debido a su significación simbólica, 

mucha gente se preocupa más por él que por su propia salud 



El cabello de la mujer es un símbolo sexual. El uso generalizado de pelucas lo hizo más variado, cómodo y atrayente. 


E ] pelo regula la temperatura tér¬ 
mica ríe los animales. Los reptiles, 
que no tienen pelo y su sangre es 
Iría, necesitan el calor del sol para re¬ 
gular el funcionamiento de sus proce¬ 
sos vitales. Los mamíferos, en cambio, 
que son animales mucho más perfec¬ 
cionados desde el punto de vísta evolu¬ 
tivo, cuentan ton un mecanismo inter¬ 


no de regulación térmica, inmune a las 
variaciones ambientales. Para comple¬ 
mentar la estabilización de la tempera¬ 
tura del organismo, muchos de ellos 
disponen de un revestimiento aislante, 
formado por una capa de pelos. 

Los pelos no "calientan", como mu¬ 
tila gente piensa, sino que aíslan. Por 
ejemplo, retienen el calor que tiende 


a irradiar el cuerpo del oso polar, pero 
también protegen al león africano con¬ 
tra la irradiación proveniente del. am¬ 
biente, cuando la temperatura externa 
supera a la de su cuerpo. En la medida 
en que este dispositivo aislante contri¬ 
buye a la supervivencia de los indivi¬ 
duos que forman una especie, los pelos 
se conservan. En términos biológicos, 
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los individuos peludos son más vitales; 
tienen mayores probabilidades de al¬ 
canzar la madurez sexual y logran vivir 
por más tiempo durante el período que 
dure su capacidad reproductora. 

Fri las con ti i cioncs primitivas que 
precedieron a la civilización, inducía 
blemente los pelos representaban un 
factor más que favorecía la supervi¬ 
vencia humana. 

En algunos anímales, la presencia de 
pelos trae apareados tina serie de be¬ 
neficios de otra índole. El pelo es un 
atribulo significativo de vitalidad (las 
condiciones del pelaje, por ejemplo, 
son un indicio elocuente del esta ti o ge¬ 
neral de salud de un caballo). En el 
proceso de competición, los pelos con¬ 
tribuyen n la supervivencía individual, 
con sus electos de camufla je. El mime¬ 
tismo del leopardo, que se confunde 
con las manchas tle sombras de la ve¬ 
getación, o del armiño que pasa inad¬ 
vertido en medio de un terreno nevado, 
confiere a estos animales condiciones 
más favorables para cazar. Por otra 
parte, el pelo pardo ceniciento ele la 
liebre disfraza su presencia en medio 
de la vegetación estival; con la llegada 
del Invierno, pelos blancos reemplazan 
;t los anteriores, poniendo al animal a 
resguardo de los ojos —y de las ganas- 
de las aves rapaces. Además, cada poro 
en el que nace un pelo —el folículo 
capilar— puede, en algunos casos, ac¬ 
tuar como órgano sensitivo, tal como 
ocurre con los bigotes de los gatos, es¬ 
pecialmente adaptados para recibir in¬ 
formaciones sensoriales. 

EL SI JPERMAMÍFERO 

En el hombre actual, los pelos han 
perdido esa importancia biológica. Pa¬ 
ra él, tanto el mimetismo como la ais* 
lación téunica son hechos irrelcvantcs. 

En la vida c ivilizada, el ser humano 
no es cazado por otros animales, y raí a 
vez sale de caza por otro motivo que 
no sea el placer que depara este de 
porte. El problema de las frecuentes 
variaciones en la temperatura del am¬ 
biente ha sido resucito poi métodos 
muy diversos. 

Ciada pelo es un órgano vivo, si se 
toma en cuenta el folículo que ío 
produce, y cuando un órgano deja de 
sei importante como factor de super¬ 
vivencia, tiende a desaparecer a lo lar¬ 
go de las generaciones sucesivas. Ade¬ 
más de los cabellos, otros ejemplos 
clásicos que confirman esta teoría son 
el apéndice cecal y el dedo más peque¬ 
ño del pie (a pesar de que todavía 
existen muchas controversias acerca de 
si estos órganos son o no “superfinos"). 


Es importante destacar que el pro¬ 
ceso de desaparición se produce a tra¬ 
vés de mutaciones no lineales. Esto 
quiere decir que los pelos humanos no 
van desapareciendo porque en cada ge¬ 
neración los hijos nazcan menos hir¬ 
sutos que sus progenitores, sino que se 
trata de un mecanismo mucho tnás‘ 
sutil. 

De una generación a otra se operan 
mutaciones, es decir, alteraciones en el 
cuadro genético de cada célula sexual. 
Entre los mulantes figuran los indi¬ 
viduos con menos pelos. Puesto que la 
presencia o la ausencia de pelos ya no 
ejerce influencia alguna sobre las pers¬ 
pectivas que estos imitantes tienen de 
alcanzar la madurez sexual y de icpro 
ducirse, la especie humana empieza a 
incorporar variedades de individuos 
con menos pelos, A lo largo ele las 
generac iones, el porcentaje va aumen¬ 
tando porque son más probables las 
mutaciones simplificadoras (de Supre¬ 
sión), que las romplejiíiiadoras (de 
inclusión). Rasándose en esta línea de 
razonamientos, los científicos prevén 
que dentro de algunos miles de años 
la especie humana será completamente 
calva (es decir, desprovista tic- pelos). 

El c ñero cabelludo humano c ontiene 
de 100.000 a 200,000 cabellos, cada uno 
con su respectivo folículo. El número 
tic folículos, que será el que cletci mi¬ 
nará el número de cabellos, ya se halla 
prefijado en el embrión humano; es 
pontáneamenie, este número nunca 
puede aumentar. 

La base del folículo penetra a tra¬ 
vés de la epidermis, capa externa de 
la piel, para afirmarse en la dermis , 
o tapa ¡mema. Más precisamente, ca¬ 
da folíc ulo está asentado en una l'or 
inación conocida con el nombre de 
papila dérmica. En la región circun¬ 
dante, llamada matriz pilosa, el pelo 
se va oí ¡guiando de células que se nuil 
(aplican constantemente, A medida que 
se mueven hacía la superficie de la 
piel, estas células se alargan y endu¬ 
recen merced al aporte de una sustan¬ 
cia córnea, la qut‘raima (que también 
existe en las uñas y en la piel de los 
individuos que van envejeciendo). 
Cuando emergen de la piel, las células 
ya están muertas y no son más t¡uc 
escamas prensadas unas contra otras. 
El cabello crece a medida que estas 
escunas se van depositando en la base 
de: la columna de células muertas cine 
cieñen por encima. El ritmo de crecí 
miento es de 1/3 de milímetro por día, 
lo que equivale aproximadamente a 
un centímetro por mes. 

Los pelos tienen tres túnicas; la cen¬ 
tral o médula, de forma cilindrica; la 


intermedia o córtex, que confiere so¬ 
lide/ v elasticidad a la estructura y cpic 
generalmente se encuentra pigmenta¬ 
da (es trasparente en los cabellos blan¬ 
cos), y la externa, llamada epidermicu * 
la, que está formada por células con 
forma de teja. En el cabello humano, 
estas diminutas escamas se ajustan tan 
bien, que la superficie de cada cabello 
resulta continua y suave. 

EL COLOR Y LA DURACION 

Una vez que se ha formado, el pelo 
muere. Solamente las células que lo 
Moducen —dentro del folículo— se ha¬ 
lan vivas y disponen de irrigación 
sanguínea y de inervación. Esto expli- 
c a por qué un tirón de pelos produce 
dolor agudo, mientras que cortarlo» no 
causa ninguna sensación. 

Los pigmentos que confieren al ca¬ 
bello su coloración están en las células 
del córtex, pero son producidos por 
células especiales, situadas cerca de la 
punta de la papila dérmica y en la 
base del folículo, que inyec tan los pig¬ 
mentos en cada célula capilar antes 
de que lleguen a queratinizarse. Si 
cesa esta trasferencia de granulos co¬ 
loreados, las células corticales se vuel¬ 
ven trasparentes. La luz penetra dentro 
de las c ámaras microscópicas de la mé¬ 
dula. y da al cabello su apariencia 
blanca, sin que haya ningún pigmento 
de esa coloración, 

I I color del pelo es hereditario, pero 
los factores determinantes son bastan¬ 
te complejos. En general, predominan 
las tonalidades más oscuras, pero un 
bebé puede nacer rubio, aunque sus 
padres sean morenos, siempre que en¬ 
tre sus antepasados figure alguna per¬ 
sona i tibia. 

Cada cabello crece en forma conti¬ 
nuada, pero durante un plazo limitado 
(poco más de tres años). Después cae. 
y es reemplazado por otro. Hay épocas 
en las que una persona perfectamente 
sana puede perder de 50 a 100 tabello» 
por día. Se trata de una mudanza con 
tilma, y no periódica, como ocurre 
también en olios animales, 

CREENCIAS Y VERDADES 

Cortar o rapar el cabello no acelera 
su crecimiento. Nadie encanece de la 
mañana a la noche, ni de la noche a 
la mañana (la pigmentación, una vez 
e stablec ida, puede durar siglos). Esta 
última creencia es una versión exage¬ 
rada de hechos tazonables. Es un fenó¬ 
meno comprobado que la tensión emo¬ 
cional puede* provocar tina pérdida 
abundante de cabello en pocos días. 

La calvicie también es objeto de 
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1. Esta cabellera está compuesta por más 
de 100.000 cabellos. La dirección que 
cada uno de ellos toma en los costados de 
la cabeza (2) o en la linea que los separe 
(3), depende del ángulo según 
el cual emerge cada cabello. 



4. Bajo la influencia de las hormonas 

sexuales, el crecimiento del pelo 

se acentúa visiblemente 

durante la pubertad. En los hombres 

este aspecto del desarrollo es mucho más 


generalizado que en las mujeres, 
pero varia mucho de un individuo 
a otro. Las fotos muestran los dos 
extremos. El hombre con pelos 
en el pecho y en la espalda es probable 


que se enorgullezca de su virilidad 
pero la pretendida relación directa 
de la vellosidad con el vigor sexual 
no existe, en realidad. 

Se trata sólo de un mito. 
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1 y 2. Las cejas y las pestañas sirven 
para proteger a los ojos de la 
entrada de polvo arrastrado por el 
viento y del sudor que cae de la frente. 

3. El pelo de tipo encrespado 

se enruta debido a que tiene 

una sección achatada. 3 
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Los cabellos blancos no tienen 
pigmentación blanca ni de ningún otro 
color. Son trasparentes, pero parecen 
blancos porque la luz se difunde 


dentro de cada uno de ellos. 
Contrariamente a lo que muchos piensan, 
nadie encanece del día a la noche: 
la pigmentación es siempre irreversible. 


La cabellera sana depende, en general, 
del estado de salud del individuo. Sin 
embargo, la moda impone a veces 
exigencias que incluyen malos tratos. 
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4. Aproximadamente un hombre de cada 
veinte presenta una retracción de la 
línea frontal de la cabellera a los 
veinte años; uno de cada seis se vuelve 
calvo en la parte superior de la cabeza. 

5 y 6. Barbas, cabelleras y bigotes van 
cambiando sus formas con la moda. 



Vistos de cerca, estos cabellos 
aparecen bifurcados en la punta, señal 
de un uso excesivo del cepillo. 

Los cabellos rubios, como los de 


cualquier otro color, son hereditarios; 
pero los factores determinantes, muy 
complejos. Los padres de un individuo 
rubio pueden ser morenos, pero siempre 


habrá algún ascendiente rubio. Las 
personas rubias tienen menos melanina, 
pigmento natural det cabello y de la 
piel. Por eso son más sensibles a! sol. 
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creencias y de informaciones muy va 
gas. El tipo más común de calvicie, 
puede ser observado en un 95% del 
total de casos: la línea que marca el 
nacimiento del cuero cabelludo va re¬ 
trocediendo simétricamente, primero 
en las sienes y después en la cúspide 
ele la cabeza. Los folículos no se vuel¬ 
ven inactivos, peto producen hebras 
cada vez más finas y cortas, hasta que 
finalmente se vuelven imperceptibles, 
como el bozo que suele cubrir la cara 
de las mujeres. Un hombre, de cada 
veinte, manifiesta síntomas de calvicie 
antes de llegar a la madure/, y uno de 
cada seis está predestinado a ser calvo 
en lo alto ele la cabeza. 

No existe titula alguna acerca del 
carácter hereditario de la calvicie. ¿Poi¬ 
qué, entonces, no afecta a las mujeres? 
Aristóteles ya había observado este fe¬ 
nómeno, lo cpie lo llevó a sacar algu 
ñas conclusiones; pero el papel que 
desempeñan las hormonas sexuales 
masculinas en este proceso sólo fue 
comprendido en IÍM 1. 

En ese año, un profesor de anatomía 
llamado james Hamilton descubrió en 
un hospital de Ramas una colonia de 
hombres subnormales, que habían si¬ 
do castrados antes de llegar a la pu¬ 
bertad. Todos tenían una cabellera 
sana. íalando Hamilton les empezó a 
inyectar testosterona, aparecieron al¬ 
gunos casos de calvicie, pero solamente 
entre los que despendían de calvos. La 
magnitud de! efecto era proporcional 
a la edad del paciente. Hamilton con¬ 
cluyó entonces que el factor genético 


Un pelo de la barba, visto a través 
de un microscopio especial, capa 2 de 
aumentar seiscientas veces la imagen 


"predispone" pat a la calvicie, pero que 
es la presencia de las hormonas ia que 
‘‘desencadena*' el proceso. Estudios lle¬ 
vados a cabo por el mismo investigador 
en las décadas de 1950 y de 1900, de¬ 
mostraron que la castración después 
de la pubertad puede detener el pro 
ceso, pero no es capaz de revenirlo. 

CALVICIE EN LOS DOS SEXOS 

Sin embargo, las mujeres no son ab¬ 
solutamente inmunes a la calvicie. El 
ralcamiento progresivo tle la cabelle¬ 
ra, llamado alopecia difusa, es común 
en el sexo femenino. En algunos casos 
—aunque no en todos— la causa puede 
ser un nivel demasiado elevado de 
hormonas masculinas. Existen además 
otros tipos comunes de calvicie que 
afei tan a los dos sexos. El más frecuen¬ 
te es el que se caracteriza por la caída 
profusa y transitoria. 

Este tipo ocasional tle pérdida tle 
ciln lio se observa unidlas veces ni 
mujeres que han dado a luz reciente 
mente. Según parece, en los meses fina 
les tle! embarazo los folículos no entran 
en su receso periódico normal. La caí¬ 
da se retrasa hasta después del parto; 
pero al cabo de unos seis meses, la 
cabellera se recupera y se normaliza el 
ciclo renoval orín. Este fenómeno es 
muy semejante al que se produce eittre 
otros mamíferos en la época de la re¬ 
producción, y es probable que se trate 
de un vestigio del pasatlo evolutivo 
luí mano. 

A veces la pérdida. profusa puede 


y de mostrarla como si tuviera tres 
dimensiones. En la superficie del pelo 
pueden notarse los bordes de las escamas, 


deberse a tensión mental, a intoxica¬ 
ciones, ;l shocks emocionales o a in¬ 
fecciones del organismo, como ocurre 
con la fiebre tifoidea. Albert Klig- 
marg un dermatólogo estadounidense, 
describió el caso tle un hombre que 
tuvo que presentarse a varios juicios 
en los que se lo procesaba por homici¬ 
dio. Diez semanas después de haber 

sitio condenado a muerte, el individuo 

* 

en cuestión perdía unos mil pelos por 
día. Los folículos seguían siendo nor¬ 
males, aunque recesivos en número 
creciente. El hombre se volvió parcial¬ 
mente calvo; pero cuando, tiempo des¬ 
pués, la sentencia fue conmutada, vol¬ 
vió a recuperar toda su calichera. 

EL FACTOR SOCIAL 

Hay recetas para la cura de la 
calvicie casi tan antiguas como la ci¬ 
vilización. Sin embargo, hasta hoy el 
único recurso razonablemente eficaz 
parece ser el reimplante: ‘‘mechones" 
de cabello son removidos de algunas 
zonas, y "plantados" en panes del cue¬ 
ro cabelludo que se hallan desprovistas 
de folículos activos. Todos los prepa¬ 
rados anunciados como "milagrosos" 
son,'en el mejor tic los casos, ineficaces. 

A pesar de ello, anualmente los hom¬ 
bres gastan sutnas astronómicas en lo¬ 
ciones " re j uve Mecedoras" y cu sham- 
poos de todo tipo, tratando de evitar 
la caída del cabello o tle mejorar su 
apariencia. 

¿Por qué se le da tanta importancia 
al cabello? ¿Por qué la cabellera abun- 
datiic es un símbolo de vida y de sexua¬ 
lidad? 

I .as razones se remontan a la anti¬ 
güedad. A los reyes francos se les 
prohibía corlarse el pelo, so pena de 
perder su derecho al trono. La historia 
de Sansón y Dalí la ilustra bien la su¬ 
perstición universal que siempre ha 
rodeado a los cabellos, lo que los ha 
convertido en muchas ocasiones en víc- 
t tinas predilectas de las prácticas he¬ 
chiceras. Actualmente, los cabellos lar¬ 
gos entre los hombres iio son más que 
un dictado de la moda, pero cuando 
los hippics y los Beatles revivieron es¬ 
ta usanza y la publicitaron en todo el 
mundo, representaba un símbolo de 
una mentalidad en desacuerdo ton los 
valores y ron las costumbres en vi 
gene ia. 

Dada su enorme significación stmbó- 
Iita —que llega a tener influencia en 
el campo político y moral—, es muy 
improbable que los cabellos pierdan 
la importancia que hoy se Ies atribu¬ 
ye, a pesar de que desde un punto de 
vista racional esta sobrevaloración re* 
suite, en verdad, totalmente absurda # 











Los Secretos de la Mente 


¿Instinto, intuición o presentimiento? 

A pesar de que el hombrease diferencia de los otros animales por el funcionamiento consciente de su mente, 

los procesos inconscientes constituyen un aspecto importante de su motivación 


D urante semanas enteras, el náu¬ 
frago lucha contra el hambre, la 
sed y la desesperación, dentro 
de un pequeño bote perdido en alta 
mar. Su resistencia es alimentada por 
el instinto de conservación. Sin que 
sepan explicar exactamente por qué, 
Sherlock Holmes o el inspector Mai 
gret siguen la tenue pista que los con¬ 
duce hasta el culpable, guiados por su 
intuición de detectives, Cuando un ju¬ 


gador apuesta a un número todo el 
dinero que le queda, y gana, lo hizo 
siguiendo uu presentimiento. 

Estos tres tipos de impulsos, que 
inducen al hombre a entrar en acción, 
tienen una característica en común: 
son independientes del funcionamien¬ 
to consciente del espíritu y, eventual- 
mente, éste puede anularlos. El náufra¬ 
go podría calcular su posibilidades de 
supervivencia y decidir entregarse a la 


muerte; el detective, ignorar su intui¬ 
ción y seguir otras pistas más eviden¬ 
tes; el jugador, considerar las posibili¬ 
dades de quedarse sin dinero, y no 
seguir su presentimiento. Fuera de esta 
característica en común, el instinto, la 
intuición y el presentimiento se dife¬ 
rencian esencialmente por su origen. 

El comportamiento instintivo es un 
atributo común a todos los animales. 

Los largos viajes migratorios de cier- 


Muchas personas posponen 
un viaje porque “sienten” 
que el avión se va a caer. 

A veces esta premonición 
se ve confirmada. ¿Coincidencia 
o un don de la mente? 



i 




tas especies de pájaros, por ejemplo, 
son casi, podríamos decir casi con ab¬ 
soluta seguridad, orientados por el ins¬ 
umo. Nada hace suponer que esa ca¬ 
pacidad haya sido aprendida. 

En cambio, la intuición y el presen¬ 
timiento parecen ser exclusivos del ser 
humano. 

Si bien el hombre pertenece ;d gru¬ 
po primate de los mamíferos, el desa¬ 
rrollo de su facultad intelectual, ba¬ 
sado en la capacidad para elaborar 
conceptos y para establecer comunica¬ 
ción a través del lenguaje, crea una 
gran distancia entre los patrones de 
comportamiento de la especie humana 
y los que rigen en el mundo animal. 
Resulta bastante difícil decidir hasta 
qué punto la conducta humana es ins¬ 
tintiva. y hasta qué punto depende 
de manera fundamental de la inteli¬ 
gencia. 

Los intentos por definir claramente 
los aspectos instintivos del comporta¬ 
miento humano ocupan una posición 
importante en casi todas las teorías 
psicológicas. Para Sigmund Ereud, el 
problema se planteaba en los siguien¬ 
tes términos: "Es posible distinguir un 
número indeterminado de instintos y, 
en la vida cotidiana, eso es realmente 
lo que se hace. Desde nuestro pumo 
de vista, el problema que se tiene es 
utíliar es la posibilidad de derivar to¬ 
dos esos diversos instintos de unos po¬ 
tos fundamentales. Ya sabemos que los 
instintos pueden cambiar su objetivo 
(por desplazamiento), y también que 
pueden sustituirse unos a otros. Des¬ 
pués de muchas dudas, hemos decidido 
aceptar la existencia de apenas dos ins¬ 


tintos básicos: el Eros (instintode con¬ 
servación) y el instinto de destrucción". 

LA CONSERVACIÓN DEL 
EQUILIBRIO 

Después de Ereud, casi todos los es¬ 
tudiosos del psiquismo humano trata¬ 
ron de det ivar los diversos instintos de 
unos procesos primarios más simples. 
El fisiólogo Camión describe el fun- 
cionamiento de los impulsos básicos 
del comportamiento a través del con¬ 
cepto de homroslasis. Can non postula 
la existencia de ciertos mecanismos re¬ 
guladores que tienen por función man¬ 
tener un ambiente constante en el 
interior del organismo. Impulsos como 
el hambre y la sed desencadenarían 
secuencias de acciones orientadas Inicia 


Arriba: en 1967, un australiano soñó que 
un jockey con los colores de Foínavon ga¬ 
naba el Gran Premio Nacional de Inglaterra, 
y que otro, con los colores de Ribocco, en¬ 
traba primero en el Derby irlandés. Tuvo 
buenas razones para alegrarse de haber 
confiado en sus presentimientos: se hizo 
millonario de la noche a la mañana con 
sus apuestas. Abajo: el profeta Jeremías 
observó que “en et cielo, los pájaros siem¬ 
pre saben cuál es su hora cierta". Sin em¬ 
bargo, ni él ni los naturalistas modernos 
han podido explicar de manera racional y 
clara el funcionamiento de tos impulsos 
instintivos que hacen que ciertas aves mi¬ 
gren hacia lugares muy distantes, viajando 
a través de mares y continentes, guiadas 
solamente por el sol y por las estrellas, 
y retornen siempre, cuando llega el mo¬ 
mento, a su lugar de origen y partida. 
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El astrólogo William Lilly 
previo, en 1650, que “una 
terrible plaga se 
extendería por la ciudad de 
Londres, y que poco 
tiempo después sería 
devastada por un gran 
incendio”. Quince años 
después, sus profecías 
se vieron confirmadas: 
la Gran Plaga llegó 
en 1665, y en 1666 
se produjo el incendio. 
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la resta marión del equilibrio orgánico. 
Posteriormente, la idea original de 
Cannon lúe ampliada para poder ex¬ 
plicar con ella otros .tipos de motiva¬ 
ciones, por ejemplo el impulso sexual. 

Otro instinto que está muy acentua¬ 
do en los animales es la formación de 
rutinas: es más seguro seguir haciendo 
lo (pie ya fue hecho antes con buenos 
resultados. De esta manera se forman 
las rutinas que ayudan a la especie a 
sobrevivir, muchas de' las cuales pare¬ 
cen haberse vuelto hereditarias, des¬ 
pués de haba experimentado un pro¬ 
ceso de selección natural en el curso 
de la evolución de tas especies. Tam¬ 
bién el hombre utiliza una serie de 
rutinas en su vida diaria. Los niños 
adoran las rutinas familiares, proba¬ 
blemente poique coinciden con sus in¬ 
clinaciones innatas. La rutina bien en 
tendida brinda a los niños un marco 
de seguridad. 

Algunos estudiosos* creen que tas 
tendencias sociales de ki especie hu¬ 
mana son parcialmente determinadas 
por ios instintos. Esta hipótesis es bas¬ 
tante dudosa, puesto que el comporta¬ 
miento social humano no se asemeja, 
para nada, al comportamiento obser¬ 
vado en otras especies animales. Los 
llamados “insectos sociales*’ —abejas, 
hormigas, termites—, que llevan una 
compleja vida colectiva, podrían ser 
citados como ejemplos de un instinto 
social, que también ejercería su in¬ 
fluencia en el comportamiento del 


En la víspera de la gran catástrofe 

en la ciudad minera de Aberfan, una niña 

galesa dijo a su madre: “Anoche 

soñé que iba a la escuela y no 

había nadie allí. Una cosa negra 

lo había cubierto todo". Esa 

niña murió bajo los escombros, 

junto con otros 115 niños. 

hombre. Sin embargo, estos insectos 
son organismos genéticamente confor¬ 
mados para realizar tareas simples. 
Dentro de sus sociedades, cada indivi¬ 
duo es capaz de ejecutar un solo tipo de 
actividad: a diferencia de lo que ocu¬ 
rre con los hombres, los insectos no 
pueden de ningún modo adaptar o 
modificar sus costumbres. 

Si los instintos están determinados 
genéticamente, es difícil relacionarlos 
con la inteligencia {a menos que ésta 
tenga alguna conexión con los genes, 
lo que hasta altura no ha sido proba¬ 
do). Por lo tanto, no hay tazones para 
pensar que el comportamiento instin¬ 
tivo sea más frecuente en las personas 
“simples”. La intuición, en cambio, 
parece ser fruto de) aprendizaje: es la 
experiencia que se introduce bajo el 
nivel de la conciencia, de manera tal 
que muchas veces se llega a confun¬ 
dirla con un “instinto”. 

UN DON MUY ÚTIL 

La famosa intuición femenina, por 
ejemplo, puede ser explicada por el 
hecho de que algunas mujeres acos¬ 
tumbran observar a las demás perso¬ 
nas mucho más detalladamente que 
Jos hombres. Una niña repara en las 
ropas y en la apariencia de sus padres 
y de sus amigas, con mucha más aten 
ción que un muchacho. El desarrollo 
de la capacidad de observación per¬ 
mitirá, por ejemplo, que una mujer 
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Los viejos marineros afirman que 
las ratas nunca abandonan un 
barco que se está hundiendo: tratan 
de ponerse a salvo antes, presintiendo 
el naufragio. Es cierto que las ratas 
detestan el agua, pero también 
es verdad que los marineros son 
magníficos inventores de historias. 


advierta que una pareja está enamora¬ 
da, a vetes antes de que los propios 
personajes tomen conciencia de sus 
sentimientos. De la misma manera, un 
buen médico, con años de experiencia 
en la observación de síntomas, podrá 
decir inmediatamente que "este pa¬ 
ciente está muy enfermo”, aun antes 
de efectuarle un examen detallado, Es 
lo que se conoce como "oio clínico’ . 

Uno de los tipos más fascinantes del 
pensamiento intuitivo es el salto crea¬ 
dor de la imaginación del cientílico o 
del artista, la brusca transición de lo 
conocido a lo desconocido. Fenómenos 
anteriormente no relacionados entre 
sí son yuxtapuestos de forma tal de 
poder explicar otros tipos de fenóme¬ 
nos, sin que el individuo pueda decir 
exactamente qué fue lo que lo llevó a 
hacer el descubrimiento. 

En su libro “La Lógica de la Inves¬ 
tigación Científica", Karl Popper sos¬ 
tiene que “no existe algo que pueda 
llamarse un método lógico para en¬ 
gendrar ideas nuevas... Mi punto tic 
vista puede ser expresado por la afir¬ 
mación de que todos los descubrimien¬ 
tos contienen un elemento irracional 
o una intuición creativa en el sentido 
de Bergson”. Einstein se expresa de 
manera semejante respecto de la in¬ 
vestigación de bis ieyes universales, des¬ 
de las cuales es posible obtener una 
representación precisa del mundo a 
través de la pura deducción, "No exis¬ 
te un camino lógico —dice él— que 


lleve a esas leyes universales. Solamen¬ 
te la intuición puede hacernos llegar 
a ellas, basándose en algo así como un 
amor intelectual hacia el objeto que 
estamos estudiando." 

E X PER I EN C1A Y S EN SI BILI DA D 

El “sexto sentido”, a pesar de ser 
todavía poco conocido, no parece tenci 
nada de misterioso. Todo hace pensar 
(¡ne es el resultado de la acumulación 
de experiencias por parte de una per¬ 
sona dotada de sensibilidad especial, 
(¡lie sabe conseguir y guardar sus pro¬ 
pias vivencias e interpreta tías poste¬ 
riormente. 

¡Ylalcolm WeStcotl, en su libro "Psi¬ 
cología de la intuición”, sostiene que 
los pensadores intuitivos suelen set po¬ 
co convencionales, y seguros en su in¬ 
formalidad. Son individuos confiados 
y aiiiosuficienUs, y no acostumbran 
.someter sus actitudes e ideas a las cos¬ 
tumbres de la sociedad en la que viven. 

Siempre según Westcott, lew grandes 
personajes intuitivos no huyen de las 
dudas y de las incertidumbrcs. Les 
gustan los riesgos y están siempre dis¬ 
puestos a enfrentar críticas y desafíos. 
Presentan una notable resistencia a 
cualquier forma de control -externo, 
pero interiormente mantienen un alto 
sentido de la moralidad. El estudio de 
Westcott termina con un retrato de los 
individuos autodeiermi nados, dispues¬ 
tos a entablar relaciones con el mundo 


en sus propios términos, e inmunes a 
la influencia ejercida poi las presiones 
sociales. 

Así como los instintos son reaccio¬ 
nes innatas a los estímulos ex te i ierres, 
que conducen a la agresividad, a la 
actividad sexual y a otras actividades 
que están relacionadas con la supervi¬ 
vencia tle los individuos y de las es¬ 
pecies, la intuición puede set definida 
como una aplicación inconsciente el,, 
aprendizaje. El presentimiento, en 
cambio, no puede ser clasificado den¬ 
tro del mismo contexto biológico o ¡n 
telecu lid, aunque tal vez pueda ser 
considerado una manifestación parti¬ 
cular de la intuición. Cuando usted 
siente que ciertos acontecimientos tie¬ 
nen que desarrollarse de una determi¬ 
nada manera, en realidad está evaluan¬ 
do indicios, comparándolos mental¬ 
mente con experiencias anteriores. Es 
probable que si el presentimiento se 
ve confirmado, usted se maraville co¬ 
mo si se tratara de un milagro. 

Lo c¡ue diferencia n la intuición del 
científico del presentimiento del juga¬ 
dor es que, para el primero, el azar 
desempeña un papel muy limitado. El 
jugador, por el contrario, sabe que la 
“vocee¡ta” que le advierte que “va a 
salir el siete” le indica a lo sumo una 
probabilidad, pero ciue, lógicamente, 
no siempre está en lo cier to. Por esta 
razón, el presentimiento parece estar 
destinado a ocupar un lugar secunda¬ 
rio en el 'ampo de la motivación. • 
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Medicina del Hombre 


Un hombre artificial 


Las prótesis médicas ya han recorrido un largo camino hacia su perfeccionamiento. 

Actualmente, aparatos especiales son capaces de mantener en funcionamiento órganos vitales, como el corazón 


H oy un hombre puede aprender 
a caminar con una pierna arti¬ 
ficial entera, llevar implantada 
en su organismo una arteria de plásti¬ 
co, dientes y paladar ¡iostizos (para 
corregir la abertura del labio leporino 
este último), amplificador de la audi¬ 
ción y un marcapasos para regular los 
latidos del corazón. Su mujer podrá 
tener válvulas artificiales en el cora¬ 
zón, una articulación femoral ele acero 
inoxidable, lentes de contacto y senos 
inflados por bolsas de fluidos silico 
nados. Ninguna de estas prótesis im¬ 
pide llevar una vida normal, o casi 
normal. La prótesis, palabra que tam¬ 
bién se utiliza para designar a la cien¬ 
cia qtie se encarga de la producción y 
de la aplicación de órganos artificia¬ 
les, es capaz de proporcionar toda dase 
de recursos correctivos, para compen¬ 
sar las pérdidas ocasionadas por acci¬ 
dentes o por enfermedades. 

MIEMBROS ARTIFICIALES 

En general, los miembros artificia¬ 
les se construyen de modo tal que 
presenten el mismo aspecto que los 
naturales, salvo para quienes han per 
dido ambas piernas por encima de la 
rodilla, en cuyo caso la estabilidad es 
más importante. Los tobillos y las ro¬ 
dillas no presentan grandes dificulta¬ 
des técnicas; pero los complicados mo¬ 
vimiento de la mano y del brazo son 
más difíciles de simular ron instru¬ 
mentos mecánicos. Ganchos y pinzas 
son los mejores sustitutos. Con estos 
adminículos, jóvenes inteligentes han 
podido retomar sus trabajos después 
de un período de entrenamiento y fie 
adaptación. Para la gente de edad avan¬ 
zada, el tipo que se suele preferir son 
manos casi sin movimientos, que sólo 
permiten ejecutar tareas como sostener 
un portafolios. Otros prefieren usar 
simplemente un guante acolchado, por¬ 
que les resulta incómodo o no pueden 
tolerar ningún aparato. 

Entre los dispositivos más modernos 
figuran prótesis accionadas por elec¬ 
tricidad o por gas. La mano enguan¬ 
tada capaz de efectuar movimientos 



Arriba: funcionales y sin ninguna preten¬ 
sión estética, estas arterias artificiales de 

dacrón se usan para sustituir vasos lesio¬ 
nados por enfermedades o por accidentes. 
Con ellas es posible evitar a tiempo la 
gangrena que provoca la arteriesclerosis y 
salvar de la amputación a un miembro. Los 

ofrece excelentes prospectivas, particu¬ 
larmente para los casos de parálisis 
causados por derrames. 

DEFECTOS DE LA CARA 

Otro campo importante de la cien¬ 
cia protésica es la sustitución de partes 
óseas de la cara, perdidas en an iden- 
tes. También suelen ser motivo de 
operaciones correctivas las lesiones si- 
I i!íticas y leprosas, como asimismo los 
efectos de las intervenciones quirúr¬ 
gicas de tumores malignos. 

La confección de una prótesis facial 
es un proceso complicado y largo. Pri¬ 
mero se hace un molde de la parte 
afectada, utilizándose para ello yeso o 
algún material similar. Después se ela¬ 
bora un molde positivo, .sobre el cual 
se monta un modelo protésico de cera, 



aparatos protésicos más comunes son las 
dentaduras postizas, que cumplen al mis¬ 
mo tiempo fines funcionales y estéticos. 
Los ojos artificiales, en cambio, a pesar 
de que su apariencia es perfectamente 
' natural, sólo pueden cumplir una fina¬ 
lidad estética, pues no sirven para ver. 

que es un verdadero trabajo escultó¬ 
rico. De este último se saca finalmente 
el molde para el trabajo definitivo. 
Todavía no se dispone de un material 
ideal para realizar la prótesis final: el 
látex experimenta deformaciones con 
el tiempo si se expone a la intemperie. 
Las resinas acrílicas ofrecen la venta¬ 
ja de ser muy flexibles y de fácil ma¬ 
nipulación, pero últimamente se pre¬ 
fieren las siliconas, que son inertes, 
resisten la acción de la humedad y de 
las enzimas y no albergan bacterias. 
Generalmente, se usa una combinación 
de siliconas (relleno) y de resinas acrí- 
licas (revestimiento) cu la confección 
ile las prótesis faciales. * 

Con estos métodos y materiales es 
posible obturar el paladar hendido en 
los casos de labio leporino. También 
pueden fabricarse ñapees, ojos, orejas, 
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o incluso manos. Las orejas artificiales 
se* lijan poi medio de adhesivos. loque, 
si bien siempre presenta algunos pro¬ 
blemas, representa una alternativa más 
viable que la reconstrucción quirúr¬ 
gica. Los ojos ariifieiales son muy sa* 
lislaelorios desde el punto de vista de 
su apariencia, salvo en los casos en 
ípic la pérdida incluye también la mu¬ 
cosa de la órbita, (atando se trata de 
mi i aso de este tipo, la solución está 
en iiso i un ojo sostenido por una ar¬ 
mazón de anteojos. 

PRO UáSIS INTERNAS 

l odos los casos mencionados hasta 
ahora son relativamente simples, si se 
comparan con la elaboración y la co¬ 
locación tic una prótesis interna. Este 
tipo de trabajos se va perfeccionando 
constantemente, ¡reto todavía se ( huía 
con el problema del rechazo que se 
observa en los casos de injertos or¬ 
gánicos, ya provengan éstos de otros 
seres humanos, ya de animales. Des¬ 
graciadamente, es muy poco probable 
que se llegue a disponer algún día de 
materiales capaces de simular en forma 
adecuada el complejo funcionamiento 
ile los tejidos vivos, Una sola célula 
presenta características, determinadas 
por alrededor de cuarenta elementos 
químicos, organizados en compuestos 
sumamente complejos. Y ningún ma¬ 
terial sintético podrá, a lo sumo, simu¬ 
lar más de una de las canu terístiea.s 
del tejido natural al que pretende re¬ 
emplazar. 

Además, el artefacto implantado de¬ 
be cumplir con ciertos requisitos im¬ 
portantes: no causar cáncer; no provo¬ 
car la formación di* anticuerpos; no 
tener efectos tóxicos, neniolí ticos o 
coagulantes. 

Hasta hoy, nadie sal*.* con certeza 
si algún implante plástico o metálico 
puede permanecer inerte dentro del 
cuerpo^ Los mejores resultados se ob¬ 
tienen cuando la prótesis resulta en- 
capsulada por téjalo fibroso inerte 
producido por el propio organismo, 
que actúa como aislante. A pesar de 
ello, siempre habrá alguna reacción 
continua, aunque poco aparente y de 
electos imponderables. 

No se conoce ningún caso de cáncer 
causado por la implantación de pró¬ 
tesis. Sin embargo, sólo la experiencia 
con distintas personas, que lleven du¬ 
rante muchos años diversas prótesis, 
podrá establecer, sin duda alguna, 
la seguridad de su implantai ¡ón. 

El uso de metales para la fabricación 
de prótesis internas está prácticamen¬ 
te limitado a las articulaciones. Alea¬ 


ciones de acero, inerte a la acción quí¬ 
mica de los compuestos existentes en 
el organismo, son apropiadas para la 
confección de un sustituto de la cabe¬ 
za del fémur y su encastre pélvico, el 
acetábulo. A pesar de que aún no es 
posible obtener la suavidad de fun¬ 
cionamiento de la articulación natural, 
el maquinado minucioso de las dis¬ 
tintas partes permite eliminar casi por 
c ompleto el problema del rozamiento. 
Los esfuerzos que debe soportar la ar¬ 
ticulación hace imposible el empleo 
de cualquier tipo de material plástico. 

En otros casos, en cambio, la prefe¬ 
rencia recae sobre los plásticos. Las 
piezas protésicas de materiales sinté¬ 
ticos incluyen desde los estribos de 
teflón, que reemplazan al huesea lio 
homónimo del oído en los casos de 
sordera otoesclet ótica, hasta los glan¬ 
des implantes de siliconas colocados en 
las mamas, que llegan a medir alrede¬ 
dor de 15 centímetros de diámetro y 
a pesar medio kilogramo. 

El dación se emplea para confec¬ 
ciona! tubos sin costura destinados a 
reemplaza i paites de los grandes vasos, 
como la aorta y la arteria ilíaca. El 
material es sometido a luí tratamiento 
especial destinado a impedir la infil¬ 
tración de la sangre, y luego es con li¬ 
gado para que pueda seguir los movi¬ 
mientos clcl cuerpo. Implantes de este 
tipo han resuelto exitosamente muchos 
Casos de aneurismas de aorta, dilata¬ 
ción de dicha arteria que encierra pe 
ligro de muerte en caso de producirse 
una rotura. También se utilizan pata 
la corrección de anomalías de la arte¬ 
ria femoral y de la poplítea (que es 
una prolongación de la anterior), 
cuando una degeneración arteriosele- 
rótica puede original la gangicna. 
Desgraciadamente, la deposición gra¬ 
dual de fibrina, un agente coagulante 
de la sangre, tiende a obstruir la pró¬ 
tesis colocada. 

El teflón ofrece una mayor capaci¬ 
dad de aislat ión eléctrica, provoca me 
nos reacciones y re¡>clc mejor la fibrina, 
porque tiene uu coeficiente de roza¬ 
miento menor en sus su |x:r lirios. Sin 
embargo, no sirve para confeccionar 
válvulas cardíacas, porque libera par¬ 
tículas irritantes cuando se somete a 
abrasiones o a tensiones A pesar de 
este inconveniente, el tcilórf se usa mu¬ 
cho para hacer anillos tpic se fijan 
en la base de las válvulas cardíacas 
injertadas o implantadas. 

Las siliconas, son, en cierta forma, el 
material más interesante y promisorio 
desde el punto de vista de las prótesis 
médicas. Su composición química no 
provoca, virtiialmente, ninguna reac¬ 


ción del organismo. Es tan diferente 
ríe todos los demás materiales natura 
les que, según parece,, el mecanismo 
automático de rechazo del, organismo 
"no tiene registro" de ningún proceso 
para combatirlo. Tal vez por esta mis¬ 
ma razón, lis siliconas no permiten 
la propagación bacteriana, Todas es¬ 
tas propiedades las convierten en el 
material preferido para rellenar cavi¬ 
dades y para otros tipos de operaciones 
protésicas. 

Las siliconas líquidas son* utilizadas 
para la corrección plástica de los senos 
fláccidos, colgantes o atrofiados. Y para 
eliminar arrugas faciales. 

Sin embargo, las siliconas también 
presentan sus problemas. (Inundo se 
las inyecta en los senos, pueden pro¬ 
ducir tumores en algunas mujeres. 
Otras veces se trasladan de la región 
donde han .sido implantadas hasta 
alcanzar el hígado, de donde resulta 
prácticamente imposible eliminar los 
depósitos. Por esta razón, la Adminis¬ 
tración de Drogas y Alimentos de los 
Estados Unidos prohibió en dicho país 
las inyecciones de. siliconas. 

Bajo la forma de clasló mero (pa¬ 
riente sintético de la goma), las .sil i - 
cotias también pueden ser implantadas 
con buenos márgenes de seguridad 
bajo los senos, o en otras operaciones 
plásticas stqx:i I n iales. Cabos de este 
material, por ejemplo, pueden stisti 
tu ir temporariamente a. ciertos tendo¬ 
nes. En casos de hidrocefalia (acumu¬ 
lación de. líquido en la caja craneana), 
válvulas revestidas de siliconas pueden 
proporcionar un drenaje permanente 
o periódico. Una prótesis bastante co¬ 
mún de válvula cardíaca esta formada 
por una esfera de siliconas, montada 
sobre una armazón metálica, con una 
base ile teflón en forma de anillo. 
Los progresos registrados en el campo 
de las pióle,sis han permitido, como 
acabamos de ver, combinar varios ma¬ 
teriales diferentes, debido al mayor 
conocimiento que hoy leñemos rúen a 
de las propiedades que posee cada uno 
de ellos. 

El futuro <le las prótesis internas 
depende, cu gran parte, de que se so¬ 
lucionen los problemas de rechazo de 
los trasplantes. Por el momento, la so¬ 
lución ih> parece estar cerca: o bien 
el órgano empieza a ser atacado jror 
anticuerpos defensivos del receptor, o 
bien hl supresión de este mecanismo lo 
deja expuesto a peligrosas infecciones. 

Poj esta razón, gran número dt* 
médicos creen que, por el momento, las 
prótesis son todavía la alternativa mu¬ 
cho más viable «pie tos trasplantes. • 
















tu 

u 


+H> 

QJ 

E 


íñ 

cu 

EZ 



o “ 

i * 

o n 

3 3 

E tJ 

c * 

-□ ifl 

<0 o 
o y 

C E 

<a ■*-* 

s S 

lo 

* » 
<D O 
3 “ 

&Ü « 

*zr (□ 

<* « 

o a 

c 

« (rt 

tu) o 

«M ■ — 

"O 


K “ ^ oí 

t u m -m 


¿! » 
(0 

Ul 


«3 


















El Niño y su Mundo 


El retraso mental del niño 

El retardado mental vive en un mundo diferente del de los niños de su misma edad. Sin embargo, 
con tratamientos especiales y mucha comprensión se le podrá ayudar bastante en su vida 


N o hay dos niños iguales, porque 
el ritmo tic crecimiento y tic de¬ 
sarrollo varía de uno a otro, tic 
acuerdo con factores genéticos y am¬ 
bientales, que siempre actúan en for¬ 
ma diversa, aun tratándose de dos 
herma nos, A la ve/, los rasgos y ca¬ 
racterísticas personales van determi¬ 
nando la capacidad de cada uno frente 
a tensiones o frustraciones, El niño 
mentalmente retrasado o subnormal 
ya desde el principio da señales de su 
incapacidad. 

Alrededor de los dos años, por ejem¬ 
plo, el niño normal empieza a torro', 
a subir > a bajar escaleras sin ayuda, 
juega con sus juguetes y ya es capaz, tic 
distinguir y señalar objetos y cosas que 
lo atraen. Sabe combinar algunas pala¬ 
bras, para formar frases corlas; por 
ejemplo, dirá “nene cayó”. En esta 
edad, el desarrollo del lenguaje se ha¬ 
lla directamente relacionado con el ira 
toque la madre y los demás familiares 
sostengan con él. Esta actitud es muy 
importante para el desarrollo emodo 
nal del niño. 

Cuando se acerca a los cinco años, el 
niño se muestra más dec idido, resisten 
te y pleno de energías físicas y menta¬ 
les. Habla ya con claridad y se interesa 
por todo loque lo rodea: es la época de 
“¿por que?" y de “¿cómo?”, interro¬ 
gantes que le sirven para ir explotan¬ 
do el mundo. Las actividades y el len¬ 
guaje más desarrollados estimulan sus 
pensamientos y raciocinio. 

A los seis años, e] niño normalmen¬ 
te inteligente empieza a conocer las 
letras y las palabras escritas, e intenta 
leer textos simples. Sin embargo, la 
edad a la que cada niño manifiesta 
estas aptitudes varía mucho: aleamos 
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muían con gran decisión estas nuevas 
experiencias, mientras que otros se 
tnuesiran más cautelosos. Los factores 
que demoran el aprendizaje son innu¬ 
merables, y por esta razón el que un 
niño demuestre cierta lentitud en rela¬ 
ción con la lectura, no puede lomarse 
como base para considerarlo mental¬ 
mente retrasado. 

En la mayoría de los casos, las causas 
del atraso escolar pueden ser fácilmen¬ 


te identificadas, y si el niño recibe 
ayuda, 1<> más probable es que consiga 
superar sus dificultades. A veces, las 
causas son debidas a defectos sensoria¬ 
les —principalmente de la visión y de 
la audición— o a problemas motrices. 
Otro ejemplo típico es el del niño que 
falta a dase con frecuencia por enfer¬ 
medad, circunstancia que le hace per¬ 
der importantes etapas de la enseñanza 
básica, y poi tilo no puede seguir el 
ritmo de estudio de sus compañeros. 
Otras veces es el ambiente de! Iiogai 
el tpie no estimula al niño lo suficien¬ 
te para que aprenda. Las tensiones 
emocionales producidas por relaciones 
familiares conflictivas terminan des¬ 
viando las energías mentales del pe¬ 
queño, quien en vez de concentrarse 
en las tareas que debe realizar, termi 
na refugiándose en sus problemas y en 
su ansiedad. I tay también casos en los 
que la pérdida de interés por el estu 
dio es provocada por la presión de 
ios padres. Cuando esto ocurre, e! niño, 
aun siendo perfectamente normal e 
inteligente, se mu es t ra len to p ara 
aprender y usa este comportamiento 
como una defensa frente a las imposi¬ 
ciones constantes de sus padres. 

inclusive la escuela puede "asustar" 
a niños normales, con ciertas presio¬ 
nes, haciendo que éstos se refugien cu 
su “torpeza". 

t 

TESTS PARA MEDIR LA 
INTELIGENCIA 


La inteligencia y su naturaleza lian 
sido objeto de profundos estudios, que 
demostraron que e.s posible establecer 
una clasificación por grados de la ra¬ 
pacidad mental. En el extremo supe¬ 
rior de dicha escala se encuentran los 
“genios", y en la inferior los indivi¬ 
duos con una bajíshna capacidad in¬ 
telectual, En líneas generales, se pue¬ 
de afirmar que el 75 % tic la población 
infantil se encuentra dentro de la J a ja 
de inteligencia mediana y superior. 

Con el propósito de orientar mejor 
la educación, los niños son clasificados 
—de acuerdo con su ineficiente de in¬ 
teligencia— tic las siguiente manera: 


1. El ambiente de las escuelas para defi¬ 
cientes mentales está adaptado a la capa¬ 
cidad de los niños que ni siquiera tienen 
un control total de sus reflejos. Los pisos 
y las mesas son de materiales lavables, 
para que los niños no se preocupen en 
absoluto por los problemas de la limpieza, 
y para que se sientan lo más cómodos 
pasible mientras aprenden a comer solos. 
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2, La mayoría de los niños retaraauos se 
benefician con la enseñanza que se les 
imparte en escuelas especiales. En ellas 
no necesitan competir con otros, y el per¬ 
sonal especializado les facilita el aprendi¬ 
zaje. 3..Para el deficiente mental resulta 
difícil coordinar el pensamiento con la acti¬ 
vidad física, pero este entrenamiento es 
importante, aun cuando sólo se trate de 
jugar con las teclas de un piano. 4. El niño 
retrasado necesita amor como cualquier 
otro pequeño. Las atenciones de la maes¬ 
tra hallan pronta receptividad en su tem¬ 
peramento afectuoso; pero la necesidad de 
brindarle afecto no debe interferir en los 
ejercicios que incluye el aprendizaje; éstos 
resultarán mucho más eficaces si se sabe 
conservar el justo equilibrio entre la disci¬ 
plina y el amor. 5. Mediante una serie de 
ejercicios determinados, este niño va desa¬ 
rrollando de a poco su destreza manual. 
Aquí lo vemos utilizando tas tijeras para 
realizar el trabajo que le encomendaron. 5 



C 1 . 

Clasificación 

% de po* 
blactón 
Incluida 

130 o 
más 

Muy superior 

2,2 

120/ 

129 

Superior 

6,7 

110/ 

119 

Normal alto 

16,1 

90/ 

109 

Promedio o término 
medio 

50 

80/ 

89 

Normal bajo 

16,1 

70/ 

79 

Marginal 

6,7 

69 o 
menos 

Deficiente 

2,2 


Los primeros tests de este tipo 1 ne¬ 
rón elaborados en 1904, cuando el 
ministro de Instrucción Pública fran¬ 
cés designó en París una comisión 
para que investigara métodos capaces 
de identificar a los niños aptos para 
seguir estudios regulares y a los que 
necesitaban una educación especial. 
Dos de los colaboradores, el doctor Al- 
fred Binel y el doctor Simón, prepara¬ 
ron una escala para medir la inteligen¬ 
cia —la escala Binet-Simon—, mediante 
la cual es posible establecer lo que se 
lia dado en llamar “edad mental del 
niño”. Confrontando este dato con su 
edad cronológica, se obtiene el coefi¬ 
ciente de inteligencia (Cl). Veamos un 
ejemplo: si la edad mental coincide 
exactamente con la edad cronológica, 
el CJ es igual a 100 (valor que se toma 
como índice de normalidad). 

A partir ele esta primera escala, que 
fue revisada varias veces con posterio¬ 
ridad, se fueron desarrollando otros 
tests para evaluar la inteligencia. 

'Actualmente el Cl se mide con la 
escala Weschler, que difiere en algu¬ 
nos conceptos de la Binet-Simon. 

NIVELES DE APRENDIZAJE 

Los niños cuyo nivel de inteligencia 
se encuentra por debajo de la media 
muestran una cierta lentitud para 
aprender, pero pueden asistir a las cs- 
< oclas comunes siempre que el ritmo 
de la enseñanza impartida se reduzca 
al correspondiente a su capacidad. De 
esia forma podrán entender y ejecutat 
las tareas escolares sin dificultades. 

En los casos en que el Cl se halla 
comprendido dentro de la faja 70/79 
(marginales), los niños se encontrarán 
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mejor atendidos en escuelas especiales, 
donde podrán desarrollar hasta su lí- 
mire máximo la propia capacidad. 

En el extremo de la última faja de 
la escala, con CI inferior a 30, están 
los niños que no tienen condiciones 
para aprender a satisfacer sus propias 
necesidades físicas, y que necesitan ser 
i rrternados. 

En la mayoría ele los países latino¬ 
americanos existen escuelas oficiales y 
entidades particulares que cuidan a los 
niños con deficiencias muy acusadas. 

KNFE R MEDADES QUE AFECTAN 
EL CEREBRO 

Un gran número de niños (pie pre¬ 
sentan un desarrollo mental subnoi- 
mal sufren,de alguna afección desde 
el nacimiento. Infecciones provocadas 
por virus pueden dar origen a enfer¬ 
medades como la encefalitis letárgica 
(enfermedad del sueño), que es una 
causa de deficiencia mental. Sin em- 1 
bango, una causa más común son las 
caídas que provocan graves trauma¬ 
tismos cerebrales. 

Entre tos deficientes mentales cuyo 
defec to es congénito, los más conoc í 
dos son los mongólicos, llamados asi 
debido a que sus facciones tienen una 
cierta semejanza con las de los indi¬ 
viduos de la raza mongólica. El mon¬ 
gol ismo, conocido también por la de¬ 
nominación de síndrome de Down, 
afecta al 5 % de los niños deficientes. 
En general, son personas afables, de 
buen carácter y que se adaptan bien 
a la vida escolar, lo que a veces les 
permite desarrollarse mentalmente si 
se les brindan estímulos suficientes \ 
un entrenamiento especial. 

Investigaciones realizadas en 1960 
revelaron que los portadores del sin 
dtome de Down tienen un cromosoma 3 
de más, o sea, 47 en vez de 4fi. Este 
descubrimiento podrá resultar muy 
importante para prevenir el eventual 
nacimiento de mongólicos, o de niños 

m ÍJ 

con otros defectos mentales. 

Eas clínicas pediátricas y de asis¬ 
tencia prenatal desempeñan un im¬ 
portante papel en la prevención de 
algunas formas de deficiencias menta¬ 
les. A través del control periódico del 
estado de salud de la gestante, el mé¬ 
dico podrá prevenir, por ejemplo, la 
incompatibilidad sanguínea enue ma¬ 
dre e hijo, que es una de las causas tic 
la enfermedad hemolítica del recién 
nacido. Esta enfermedad se debe a la 
destrucción de los glóbulos rojos por 
anticuerpos maternos, formados como 
respuesta a la presencia del factor Rh 
en la sangre del feto. Las consecuen- 
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tías pueden ser una lesión cerebral. 
Si el médico se halla prevenido, puede 
cambiar a tiempo la sangre del bebé. 

Además de casos como éste, el exa¬ 
men cuidadoso del recién nacido pue¬ 
de revelar si ha sufrido algún trau¬ 
matismo cerebral durante la gestación 
o en el momento del parto. Con estos 
dalos, se gana un tiempo precioso pa¬ 
ra iniciar el tratamiento precoz de 
cualquier posible deficiencia mental. 

U NA DECISIÓN IMPORTANTE 

El educador estadounidense John 
Holt observó que el niño retardado 
se adapta mejor a la sociedad cuando 
le -permiten portarse de acuerdo con 
su edad mental, en vez de según su 


edad cronológica. Esto significa que 
el tratamiento, incluso los cuidados y el 
entrenamiento que se le brinden, de¬ 
ben acompañar las características indi¬ 
viduales del deficiente. 

.Este aprendizaje, lento y difícil, exi¬ 
ge mucha paciencia y comprensión 
por parte de los padres y los demás 
miembros de la familia, quienes, mu¬ 
chas veces, necesitan también la orien¬ 
tación de psicólogos y de médicos es¬ 
pecializados para colaborar en el caso. 
Lo ideal para el niño sería vivir en 
su propia casa y asistir a una escuela 
especial o a un centro de entrenamien¬ 
to. Desgraciadamente, educar a un de 
íiciente mental en la casa no es una 
tarea fácil Antes de tomar una deci¬ 
sión al respecto, hay que tener en 







cuenta diversos [actores, entre ellos el 
efecto que la presencia constante del 
defectuoso puede tener sobre los de¬ 
más miembros de la familia. En cier¬ 
tas circunstancias puede dar origen a 
situaciones embarazosas, y a vetes has¬ 
ta emocionalmente destructivas, den 
tro del ámbito familiar. Por otra parte, 
los padres olvidan ocasionalmente que 
el hijo-problema es un ser humano 
con sensibilidad y deseos propios. Si lo 
que ocurre a su alrededor no constitu¬ 
ye un buen ejemplo desde el punto de 
vista educativo, no se puede exigir 
de éí un comportamiento satis (actor ¡o. 
Tampoco es posible engañarlos, por¬ 
que con la excepción de los que pre¬ 
sentan un nivel mental muy bajo, los 
tiernas advertirán una situación excesi¬ 
vamente tensa y artificial. 

Km estos casos, si después tic todo ti¬ 
po de esfuerzos bien intencionados la 
familia no logra adaptarse a la anor¬ 
malidad del pequeño, lo más conve¬ 
niente para todos será internarlo en 



5 



Para el deficiente mental, la independen¬ 
cia resulta un objetivo muy difícil de alcan¬ 
zar. 1. A pesar de su edad, este niño teme 
a las nuevas experiencias, aunque se trate 
de simples juegos en un parque infantil. 
2. Poco a poco, el niño adquiere autocon- 
fianza y empieza a experimentar el placer 
de moverse con libertad. 3. Tal vez esta 
niñita no sea capaz de expresar con clari¬ 
dad sus ideas, pero lo que observa con 
tanta atención debe tener algún sentido 
para ella. 4. Cuando la independencia se 
trasforma en terquedad, resulta difícil con¬ 
vencer al niño deficiente, porque él no es 
capaz de captar con rapidez el sentido de 
una nueva idea. 5. Cuidando a sus compa¬ 
ñeros, este niño podrá empezar a compren¬ 
der el sentido de las relaciones humanas y 
el valor que tiene cumplir de la mejor ma¬ 
nera con el cometido que le fue fijado. 


una institución adormida, donde ] nu¬ 
da recibir la atención que necesita. 

UN NUEVO ENFOQUE DEL 
PROBLEMA 

A pesar de que el retraso mental 
constituye una condición permanente, 
la mayoría de sus portadores pueden 
ser estimulados para que usen en for¬ 
ma más amplia sus propios recursos, 
gracias a los progresos experimentados 
por las técnicas de entrenamiento y 
educación. Incluso los deficientes men¬ 
tales más afectados pueden responda 
bien a programas de aprendizaje bien 
planificados, que ya se bailan en vi¬ 
gencia en escuelas especíales y centros 
de entrenamiento, l odo esto ha con¬ 
tribuido al progreso de la enseñanza 
de los niños retrasados. 

Además de los adelantos técnicos y 
de la contribución que representan las 
experiencias recientes hechas por edu¬ 
cadores, se están aplicando con buen 
éxito ciertos equipos modernos que an¬ 
tes se destinaban solamente a la ense¬ 
ñanza de los niños normales en jardi¬ 
nes de infantes y primarios. Un mate¬ 
mático y psicólogo inglés, el doctor C. 
Uatreguo, adoptó materiales concretos 
—barras coloreadas de distintos tama¬ 
ños— para ensenar las relaciones mate¬ 
máticas. Jugando con estas regletas, tos 
niños normales y los retrasados apren¬ 
den el sentido básico de la matemática 
abstracta. 

También se puede observar mayor 
comprensión del problema por parte 
del público, que ha reconocido la ne 
cesidad de estimular al deficiente men¬ 
tal pava que pueda adaptarse a la vida 
normal. No sólo es mayor cada día el 
número tic personas que se interesan 
por los descubrimientos que se hacen 
en este campo, sino que también se han 
intensificado notablemente las investi¬ 
gaciones, tanto en el campo médico 
como en el educacional. Constante¬ 
mente se presentan nuevas soluciones 
que destruyen antiguas supersticiones 
y falsos conceptos relacionados con el 
atraso mental de los niños. 

El futuro es muy promisorio, l odo 
depende de la actitud que adopten los 
padres frente al problema, buscando 
un diagnóstico preuso lo más rápido 
que les sea posible, aceptando la reali 
dad, y no permitiendo que el niño sea 
marginado como si fuese un individuo 
totalmente irrecuperable para la so¬ 
ciedad. Cuanto mayor sea el número 
de padres que procedan de esta forma, 
mayor será, evidentemente, el número 
de niños que se beneficiarán con los 
progresos registrados en este campo. • 
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Nosotros y los Otros 


Los vivos y los muertos 

De una u otra forma, los muertos participan de la existencia de los vivos. 

Pueden ser simplemente reverenciados como protectores, o temidos y considerados una amenaza 


L a vida y el amor unen a las perso¬ 
nas hasta cjiie —tal como lo prevé 
la Iglesia para los matrimonios- 
la muerte Jos separa. Una buena parle 
de las energías de los individuos y de 
la sociedad en conjunto es dedicada a 
la elaboración de soluciones para ese 
problema constante y universal: la sé¬ 
pame ¡óit definitiva, la pérdida irrepa¬ 
rable. Cada individuo reacciona ante 
el duelo de acuerdo cotí su propia sen¬ 
sibilidad. Pero este sufrimiento o pesar 
también sobreviene ante la pérdida de. 
cualquier objeto querido. El niño que. 
extravía su juguete preferido, o la jo¬ 
ven que se entera de la infidelidad de 
su novio, tienden a reaccionar de una 
manera equivalente a la del hombre 
que llora la muerte de su compañera. 

Son raras las personas que no han 
vivido alguna vez una experiencia del 
primer tipo. A partir de las reacciones 
frente a “pérdidas menores' —como la 
de un juguete o la de una ilusión— po¬ 
demos aprender algo acerca de cómo 
enfrenta la gente la pérdida más grave 
y permanente, que es la muerte. De la 
misma manera en que se consuela a un 
niño brindándole cariño y proporcio¬ 
nándole un juguete nuevo, o tal como 
la joven cita olvida sus amarguras croo 
el correr del tiempo y con la presencia 
de otro amor, el dolor de una persona 
que está de duelo puede ser suavizado 
por el apoyo de los amigos y por la apa 
lición de nuevos intereses en la vida. 

Sin embargo para que el individuo 
afectado puede llegara recuperarse poi 
completo de la pérdida experimenta¬ 
da es necesario permitir a la tristeza 
seguir su cítiso normal. 

LAS FASES DEL DUELO 



El proceso a través del cual el duelo 
o pesar halla una solución psicológica 
saludable, suele presentar tres fases. 
Primero, un corto período de intenso 
abatimiento, en el que el individuo 
afectado se siente inerte c incapaz de 
expresar su desesperación. Después se 
suceden violentas manifestaciones de 
tristeza, pérdida de interés por el mun¬ 
do exterior' y un descontrol emocional 
acompañado por perturbaciones físicas 
(sueño agitado). El período final es 


Dos reacciones anormales frente al duelo: 
arriba, una niña sobreprotegida, que se 
convirtió en un verdadero problema por¬ 
que su madre, obsesionada por la muerte 
de otra hija, la rodea de cuidados excesi¬ 
vos, impidiéndole llevar una vida normal. 
Abajo: un hombre que no conseguía recu¬ 
perarse del golpe que le produjera la muer¬ 
te de su esposa; se había encerrado en su 
dolor y no era capaz de enfrentar ni las 
tareas más simples, ni su trabajo, ni el 
cuidado y atención que debía a los hijos. 


ile lenta recuperación, tanto física co¬ 
mo emocional. El retraimiento va ce¬ 
diendo su lugar a una reanudación de 
Ins contactos con la vida exterior, Los 
lazos que unían al deudo con el muer¬ 
to se van trasf¡riendo poco a poco ha¬ 
cia otras personas y actividades. 

A pesar de que la 1 l isteza y la pena 
no pueden ser consideradas enfermeda¬ 
des, hay situaciones donde las reaccio 
nes del deudo llegan a adquirir el ca¬ 
rácter de patológicas. En eslos casos es 
necesario recurrir a un psiquiatra, 
quien, apoyado también por los fami¬ 
liares del doliente, le ayudará a recupe¬ 
rarse y a despertar de nuevo su interés 
por la vida. 

Otro motivo frecuente de incapaci¬ 
dad para enfrentar la realidad ele la 
muerte de un ser querido es la actitud 
de nuestra cultura en relación al pro¬ 
blema. Casi tollas las comunidades tie¬ 
nen normas o comportamientos más o 
menos formales para las situaciones de 
duelo. Tal vez este formalismo haya 
alcanzado su máxima expresión en la 
Inglaterra victoriana. Un conjunto de 
reglas, sumamente detalladas, especi¬ 
ficaba en esy época todos los pormeno¬ 
res de la conducta que debía seguir 
el individuo que estaba de luto. 

i 

IN(IONV I \ll A I ES DE 1 .A 
INFORMALIDAD 

En la sociedad moderna las cosas lian 
cambiado tanto, que basta las señales 
exteriores de duelo, como el uso de 
una corbata o de un brazalete negros, 
son considerados prescindibles en la 
actualidad. En cierta manera, parece 
como si la sociedad intentara resolver 
el problema de la muerte, negándolo 
simplemente. Es posible que esta acti¬ 
tud agrave la carga emocional repre¬ 
sentada por la muerte de un ser que¬ 
rido. Los familiares y amigos del muer¬ 
to se siente obligados a proceder como 
si nada hubiese ocurrido. Las personas 
ton ellos relacionadas, por otra parte, 
no tienen oportunidad de demostrar 
una condolencia que podría constituir 
un apoyo valioso para los deudos. El 
resultado de este hábito es que la gen¬ 
te se priva voluntariamente de Lodas* 
las maneras posibles de exteriorizar sus 
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Un corto periodo de intenso pesar y de 
shock conforman la primera fase del due¬ 
lo. La persona afectada se siente inerte 
y confusa, incapaz de cualquier reacción y 
hasta imposibilitada de expresar su dolor. 
En esta fase, la presencia y el consuelo de 
los amigos tienen una gran importancia. 


sentimientos, lo que podría ayudarlos 
a resolver sus problemas. 

Todos los psicólogos están de acuer¬ 
do en resaltar la importancia que tiene 
la solidaridad demostrada por el gru¬ 
po social, para facilitar el restableci¬ 
miento del equilibrio emocional de los 
deudos. Algunos llegan a interpretacio¬ 
nes más osadas, sosteniendo que los ri¬ 
tuales funerarios tic las diferentes civi¬ 
lizaciones persiguen todos el mismo 
objeto: suavizar el dolor tle la persona 
que está de tinelo, alentándola y ayu¬ 
dándola a retomar sus contactos con el 
mundo que la rodea. 

Las prácticas observadas por los ju¬ 
díos ortodoxos son citadas con [reciten- 
cia como uno tle los mejores ejemplos 
tle este mecanismo. L1 período de luto 
cerrado es de siete días, que es la du¬ 
ración aproximada del dolor intenso. 
Durante esos días, los familiares del 
muerto salen lo menos posible, y reci¬ 
ben las visitas de los amigos, quienes 
comentan con ellos los méritos del di¬ 
funto. Los deudos estuchan en silencio 
dichos comentarios. No cabe duda que 
estos recuerdos avivan aún más su do¬ 
lor, pero esta costumbre los ayuda a 
concentrar toda sus desesperación en 
un período corto. Una vez finalizada 
la etapa del luto cerrado, los htimbres 
siguen asistiendo a la sinagoga duran¬ 
te once meses, para pronunciar oracio¬ 
nes especiales en memoria del muerto. 

Ciertos autores ven en estas prácticas 
una de las formas posibles tle atender 
a las necesidades emocionales de los 
tleudos. Como estas necesidades son 
idénticas para todos los seres humanos, 
las prácticas funerarias de todas las 
culturas tendrían el mismo fundamen¬ 
to psicológico. Los defensores tle esta 
teoría hacen notar, entre otras cosas, 
que el período tle nueve a doce meses 
es el plazo que los psicólogos aceptan 
como normal para que las personas se 
recuperen completamente del impacto 
producido por la muerte de un fami¬ 
liar o tle un amigo muy querido, 

EL MARTIRIO DE LOS VIVOS 

Este intento de interpretar los ritua¬ 
les funerarios como una respuesta di¬ 
recta a las necesidades psicológicas uni¬ 
versales han recibido severas críticas, 
especialmente por parte tle los antro¬ 
pólogos. En la India, las viudas son 
obligadas a mantener un retraimiento 
casi total, que se prolonga hasta el fin 
de sus vidas. En este caso, en vez de 
estimular la reanudación tle los contac¬ 
tos humanos, la sociedad parece casti¬ 
gar al deudo con el aislamiento. Otro 
ejemplo interesante son los indios bo¬ 
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rovos del Brasil central, que someten a 
sus muertos a una doble inhumación. 


Inicialmente depositan el cadáver en 
una losa cubierta de ramas cavada en 
el centro de la aldea, y lo dejan allí 
hasta que la carne se pudra. Durante 
varios días, toda la aldea es invadida 
por el olor del cuerpo en descomposi¬ 
ción. Después lavan los huesos del 
muerto, lo decoran con pinturas y con 
plumas multicolores, y luego ele intro¬ 
ducirlos en un cesto, los echan al fondo 
de un lago o de un curso de agua pro¬ 
fundo. 


Prácticas parecidas han sido adopta¬ 
das por otras civilizaciones, algunas de 
las cuales son lo suficientemente sofis¬ 
ticadas como para que se haya podido 
hablar tic las "extravagancias” de los 
pueblos salvajes. Según se deduce de 
la variedad de rituales, las necesidades 
psicológicas no son las mismas en todas 
las culturas. Además de su función psi¬ 
cológica, las diferentes respuestas al 
duelo reflejan necesidades sociales de 
distinta naturaleza. 

En un ensayo sobre las concepciones 
y prácticas religiosas de los bororós, 
el antropólogo francés Glande Lcvi- 
Strauss sugiere que existen dos acti tu¬ 
lles sociales extremas que pueden ser 
adoptadas en relación con ios muertos. 
Algunas sociedades dejan que sus di¬ 
funtos “descansen", y establecen con 
ellos una especie de pacto: a cambio 
de la reverenda de los vivos, los muer¬ 
tos se abstienen ele interferir en la vida 
de la sociedad, o sólo lo hacen en for¬ 
ma benéfica. Otros pueblos “movili¬ 
zan'’ a sus muertos en forma constan¬ 
te y algo abusiva. Especulan con ellos, 
los obligan a tomar partido en las 
disputas de los vivos y, al mismo tiem¬ 
po, son perseguidos por el recelo de que 
los muertos tomen represalias por este 
uso abusivo. 

En la historia de la civilización oc¬ 
cidental, la primera de las menciona¬ 
das actitudes fue ganando terreno po¬ 
co a poco. En comparación con los 
muertos de otros pueblos, los nuestros 
son relativamente “apáticos”, y ocu¬ 
pan un lugar modesto en la vida coti¬ 
diana de la sociedad. Aun así, ciertas 
creencias populares conservan vestigios 
de una posición diferente frente a los 
muertos: a veces, la gente establece 
una diferenciación entre aquellos que 
murieron por causas naturales —a los 
que se los ve como antepasados pacífi¬ 
cos— y los suicidas, los asesinados y los 
que han muerto víctimas de hechizos 
(a estos últimos se los ve siempre como 
espíritus maléficos y amenazadores). 


La segunda fase es de dolor 
y desesperación. 

El deudo se siente 
terriblemente solo 
y aislado del mundo. 



LOS MUERTOS EN ACCIÓN 

El extremo opuesto está bien repre¬ 
sentado por derlas sociedades '‘primi¬ 
tivas”, en las que los muertos son lla¬ 
mados constantemente a participar en 
los asuntos de los vivos. 

El concepto que tienen las distintas 
culturas respecto de las relaciones en¬ 
tre los vivos y los muertos, se reflejan 
en la conducta de los individuos y ejer¬ 
cen una profunda influencia en sus 
reacciones frente a la muerte. Analiza¬ 
das desde este punto de vista, las cos¬ 


tumbres de los bororós son particular¬ 
mente interesantes. Por una parte, su 
modo de encarar el problema es muy 
distinto del nuestro, circunstancia que 
los libera del error de pensar que nues¬ 
tra actitud es la única posible o nor¬ 
mal. Por otro lado, ellos y algunos 
otros pueblos poseen un rasgo muy 
original: combinan las dos posiciones 
extremas que acabamos de describir, 
destinando un sistema de creencias y 
de ritos a cada una de ellas. 

Cuando un bororó muere, no son 
solamente sus familiares y amigos los 




En la fase final, la persona que está de 
duelo vuelve lentamente a la vida normal, 
con el apoyo de sus amigos y familiares. 
Los sentimientos dedicados a (a persona 
difunta son trasferídos poco a poco a otros 
tipos de actividad que despierten su interés. 


que se consideran afectados, sino la 
sociedad en conjunto. La responsabili¬ 
dad por este perjuicio es atribuida a 
las fuerzas naturales, que actuarían 
por intermedio de espíritus maléficos 
controlados por un hechicero. Como 
venganza, la aldea del muerto organi¬ 
za una es|>ecie de expedición punitiva 
con tía la naturaleza. El objetivo de 
dicha expedición es abatir una pieza 
de caza de gran tamaño, preferente¬ 
mente un jaguar, cuya piel, garras \ 
colmilLos son luego ofrecidos al difun¬ 
to. Los indígenas creen que el animal 


abatido es la encarnación del espíritu 
responsable de la muerte del habitante 
de la aldea. 

Una vez que ha sido vengado, el es¬ 
píritu del muerto debe ser conducido 
al uro¿, término cuya traducción más 
aproximada serta “la sociedad de las 
almas’. Allí, él gozará del reposo me¬ 
recido, velado por dos grandes héroes 
de la mitología bororó: Bacororó e íto- 
rubé. Para que esto ocurra, se entona 
un canto fúnebre frente a la sepultura 
provisional del difunto. 

Cada^ aldea bororó está dividida en 


dos mitades exógamas (es decir, que 
los hombres de una de las mitades sólo 
se pueden casar con mujeres de la 
otra), identificadas por nombres y sím¬ 
bolos rituales particulares. Esta divi¬ 
sión no regula solamente los casamien¬ 
tos, sino también varios aspectos de la 
vida social. Cada vez que un miembro 
tic una de las mitades se ve frente a un 
derecho o a un deber, lo cumple en 
provecho o con la ayuda de la otra mi¬ 
tad. De esta forma, los funerales de un 
indígena perteneciente a una mitad, 
deben ser realizados por los miembros 
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El famoso escultor francés Augus- 
te Rodin expresó de manera impre¬ 
sionante la agonía deí ser humano 
frente a la muerte, en esta obra ti¬ 
tulada "Cabeza 


El complicado ti mal funerario de 
ios bororós no se limita, romo vemos, a 
representar las relaciones entre los \ i- 
vns y los muertos a través del a juste de 
cuentas entre la sociedad y la natura- 

4 

le/a v la conducción del difunto a la 

ff 

sociedad de las almas protectoras, sino 
c¡ue al mismo tiempo refirma la com- 
plctnentariedad y la solidaridad entre 
ios dos sectores en que se divide la 
s<)( ¡edad de los vivos. 

Sin embargo, detrás ele esta apai ien- 
i. ia de igualdad existen olí as reglas <juc 
perpetúan las diferencias. Los clanes 


en los que se divítle cada mitad se sub 
dividen a su \ cz en tres grupos: supe¬ 
rior. medio e inferior. Un hombre de 
un grupo superior sólo puede casarse 
con una mujer del grupo superior de 
la otra mitad; un representante del 
grupo medio, con otro del grupo me¬ 
dio de la mitad opuesta y. finalmente, 
un inferior ron otro inferió). 

Bajo la apariencia iraternal.de sus 
instituciones, de las que forman parte 
sus ritos funeral ios, los bororós se en¬ 
cuentran divididos en tres “socieda¬ 
des" separadas entre sí y muy celosas 


de sus privilegios. Además de su signi¬ 
ficado emocional, las reacciones fíente 
al duelo de los bororós tienen un im¬ 
pórtame sentido sociológico. Según Lé- 
\i-Sirauss, estos indígenas ilustran ron 
suma nitidez un fenómeno que tam¬ 
bién puede observarse en otros pue¬ 
blos: “la representación que una so¬ 
ciedad hace de las relaciones entre los 
vivos \ los muertos no es más que un 
esfuerzo por esconder, embellecer o 
justificar, en el plano del pensamiento 
religioso, las relaciones reales y divi¬ 
nas que prevalecen entre los vivos”. • 
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Los Enemigos def Hombre 


Cuando el cerebro se ve afectado 


Una pierna paralizada, un temblor de las manos, durante muchos siglos, han sido síntomas que confundieron 
a médicos y a legos. Ahora, se van descubriendo las enfermedades que los provocan 



Siglos atrás, ya se operaba sobre la cabeza, como lo prueba este cuadro de la remoción de una piedra (quizás disparada por una honda). 


D urante milenios, la huma nielad 
observó perpleja los electos de 
ciertas enfermedades cerebrales. 
Hasta el siglo pasado los médicos igno¬ 
raban que muchos tipos de parálisis 
eran consecuencia tic defectos en el 
terebro. 

El cerebro, como todo el sistema ner¬ 
vioso, es una estructura tan compleja, 
que cualquier enfermedad que lo afec¬ 
te puede producir una gran variedad 
de síntomas. La mayoría pueden ser 
clasificados en tíos grupos: los efectos 
sensoriales, que consisten en la incapa¬ 


cidad ele percibir sensaciones táctiles, 
térmicas o dolorosas en algunas partes 
del cuerpo, y las perturbaciones motri¬ 
ces, que provocan la debilidad y la pa¬ 
rálisis o la falta de coordinación. 


EN BUSCA DE UN 1)1 AGNÓSTUX) 


El estudio ele diferentes perturba 
clones en distintas partes del cuerpo 
el método que generalmente emplea 
e l neurólogo cuando procura diagnos¬ 
ticar la localización precisa y la na¬ 
turaleza de una anomalía cerebral. 


El médico sabe que las principales 
funciones del cerebro son desempeña¬ 
das po¡ la materia gris, delgadísima pe¬ 
lícula formada por las células nervio¬ 
sas que integran la corteza cerebral. 
La materia blanca, que constituye 
buena parte del resto de! cerebro, está 
compuesta por fibras nerviosas. Cada 
una de ellas se origina en una célula 
cerebral, e interconecta varias partes 
del cerebro, y a éste con otras regio¬ 
nes del cuerpo. 

El médico puede, por ejemplo, 
descubrir un tumor porque éste ha des 
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tmúlo una región determinada, c;m- 
sando síntomas en las regiones del 
cuerpo que están conectadas a ella. 
Una infección, en cambio, puede le¬ 
sionar áreas extensas y producir un 
variado conjunto de manifestaciones. 
Las infecciones bacterianas, general¬ 
mente, producen meningitis, es decir, 
inflamación de las meninges, membra¬ 
nas que revisten el encéfalo. 

La meningitis, cuando se declara du¬ 
rante la infancia, puede ser una de las 
causas de la hidrocefalia, acumulación 
ile líquidos dentro del cráneo, debida 
a una interrupción de su circulación a 
través de los i>nitrieu!os (cámaras del 
cerebro interconectaclas una con otra). 
Sí el pat iente es, por ejemplo, un re- 
< ién nacido, dicha acumulación provo¬ 
ca una dilatación de la caja craneana. 
Pero en los niños de mayor edad y en 
los adultos, como el cráneo es menos 
llexible, las paredes no pueden ceder, 
y las células nerviosas sufren daños o 
perturbaciones más considerables aún. 
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Otros síntomas frecuentes de la hi¬ 
drocefalia son: convulsiones, retraso 
mental, parálisis y perturbaciones vi¬ 
suales. Pero la enfermedad puede esi.i- 
cionarse y los síntomas desaparecen 
espon Linea mente. 

Otros tipos de infecciones bacteria¬ 
nas producen abscesos cerebrales, acu¬ 
mulaciones de pus localizadas en el 
cerebro. Las bacterias responsables de 
la formación del absceso pueden inva¬ 
dir la zona partiendo de un seno fron¬ 
tal (en casos ele sinusitis) o de cavida¬ 
des existentes en el hueso mastoideo, 
que está detrás de la oreja. Los sínto¬ 
mas característicos son dolor de cabeza 
y fiebre, que se agravan gradualmente. 

Los abscesos cerebrales son siempre 
alecciones graves, cuyo tratamiento 
suele dar resultados aleatorios. El dre¬ 
naje quirúrgico en aproximadamente 
el r>0 % de los casos estudiados, provo¬ 
ca perturbaciones posteriores, debido 
a que las zonas afectadas por el trauma 
de la operación actúan como fuente 


Arriba, a la izquierda: la hidrocefalia, acu¬ 
mulación excesiva de liquido en el cerebro, 
puede provocar una expansión anormal del 
cráneo del recién nacido. Abajo, a la iz¬ 
quierda: para corregir esta anormalidad, 
el cirujano inserta un tubo de drenaje, a 
través del cual sale el liquido de las cáma¬ 
ras del cerebro, pasa al corazón y de ahi 
reingresa a la corriente sanguínea; el dia¬ 
grama de arriba (a la derecha) muestra 
esquemáticamente cómo es la operación. 
En la última ilustración se puede ver a un 
pequeño paciente, que ya ha retomado el 
ritmo normal de desarrollo. En la página 
opuesta se puede ver de qué manera afec¬ 
ta los movimientos el mal de Parkinson. 
El temblor puede aumentar hasta niveles 
incontrolables, cuando el paciente trata de 
desempeñar una tarea que exige buena 
coordinación. Operaciones en las que se 
usan técnicas muy modernas permiten 
controlar por completo los temblores, me¬ 
diante la ablación de las zonas cerebrales, 
cuidadosamente circunscriptas, en las que 
se originaban los impulsos involuntarios. 






de constante irritación paca el cesto 
del cerebro. , 

Además de bacterias, también los 
virus pueden provocar infecciones y 
causar trastornos en el cerebro; entre 
otros, encefalitis, o inflamación del 
encéfalo, y herpes simple , (pie causa 
una erupción bastante dolorosa, aun- 
que benigna, de la piel. 

ti i ivro res c :er i:br a i ,es 

Un tipo diferente de enfermedad 
cerebral es el (pie resulta del crecimien¬ 
to incontrolado de ciertos tejidos (tu¬ 
mores, como el cáncer). Los tumores 
cerebrales pueden presentarse a cual¬ 
quier edad, y tanto pueden originarse 
en el mismo lugar en que están locali¬ 
zados, como provenir de otras partes 
del cuerpo, propagados por la sangre o 
por la linfa, A veces se localizan en e"t 
cerebro propiamente dicho, y en otras 
ocasiones en las estructuras (pie circun¬ 
dan a ese tan delicado órgano eseni ial. 


Sea cual fuere el taso, producen 
dos tipos de síntomas: los localizados 
(como parálisis) y los gene ral iza¬ 
dos (como alteraciones visuales (pie se 
deben al aumento de la presión que 
reina en el interior del cráneo). 

El tratamiento —que consiste casi 
siempre en una intervención quirúr¬ 
gica o en aplicaciones de radiotera¬ 
pia— depende mucho de la precisión 
del diagnóstico, En la actualidad, este 
problema ha sido considerablemente 
simplificado mediante la introducción 
de nuevas técnicas. Isótopos radiacti¬ 
vos pueden localizarse en el tumor y 
luego indicar la posición de éste en 
una radiografía. La inyección de sus¬ 
tancias opacas a los rayos X en las 
arterias (angiogralía) también propor¬ 
ciona datos importantes. El electroen¬ 
cefalograma registra las variaciones 
anormales en el flujo de los impulsos 
eléctricos provenientes del cerebro. 
Otro recurso de muy reciente intro¬ 
ducción es la fotografía infrarroja en 
% 


colores. Una placa sensible a los rayos 
infrarrojos indica Jas (lis! iii las zonas 
del cuerpo que generan calor. Como la 
radiación térmica di* los tumores es 
más intensa que la de los tejidos nor¬ 
males. la ubicación del tumor puede 
ser observada con toda nitidez una vez 
revelada la plftca. 'También se puede 
usar el ultrasonido en este tipo de in¬ 
vestigaciones. Sus ondas de alta fre¬ 
cuencia son reflejadas por las cámaras 
y por las estructuras del ren iño, y lue¬ 
go regresan al aparato modificadas (en 
forma muy semejante a lo que ocurre 
por medio del radar). 

TRES INCÓGNITAS 

Aún se desconocen todas las causas 
de tres importantes enfermedades del 
cerebro: el mal de Parhinson, el baile 
de San Vito y la esclerosis diseminada. 

La enfermedad de Parkinson es, mu¬ 
chas veces, una secuela de Ja encefalitis 
letárgica, infección vírica, pero que en 
general ataca a pacientes de edad avan 
zada, (pie anteriormente eran sanos. 
Los síntomas aparecen gradualmente, 
sobre todo la rigidez progresiva de la 
cara, del cuello y del tronco. El pacien¬ 
te asume una expresión lacia! lija, de 
máscara, debido a la parálisis que alée¬ 
la a los músculos de la región. Por la 
misma razón, el caminar y otros mo¬ 
vimientos que requieren coordinación, 
como escribir, terminan afectados. Otra 
manifestación es e! temblor rítmico de 
las manos. Si bien las íunciones inte¬ 
lectuales no resultan afectadas, la ten¬ 
sión emocional suele agravar el estado 
general. 

Las alteraciones más evidentes tie¬ 
nen lugar en las células de los núcleos 
básales, porciones de materia gris si¬ 
tuadas profundamente en el cerebro, 
Se ha comprobado que esta anomalía 
se debe a la deficiencia de un amino¬ 
ácido, llamado doparnina. Una droga 
nueva, la L-dopa, evita esta deficien¬ 
cia celular. Algunas drogas relaciona¬ 
das con la atropina —contenida en Ja 
belladona— pueden aliviar t i temblor 
y la rigidez, sobre todo cuando se com¬ 
binan con la fisioterapia. Para algunos 
pacientes, recientes técnicas de nenio 
cirugía han abiei to nuevas esperanzas. 
La operación consiste en provocar le¬ 
siones cuidadosamente circunscriptas, 
que eliminan casi por completo los 
temblores, sin afectar ninguna función 
importante. 

El mal de San Vito, o torca, provoca 
movimientos anormales, y generalmen 
te ataca a niños de edades comprendi¬ 
das entre los tinco y los quince anos. 
Es más frecuente en niñas "nerviosas". 
Los primeros sintonías son una leve 
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La esclerosis diseminada ataca las fibras 
nerviosas en todo el cerebro. La mielina, 
que en condiciones normales reviste a es¬ 
tas fibras actuando como capa aislante 
(arriba, a la izquierda), se presenta par¬ 
cialmente recubierta por placas cicatriza¬ 
les, que pueden ser observadas en la ilus¬ 
tración inferior izquierda. Arriba, a la de¬ 
recha: las meninges son dos membranas 
que recubren externamente al encéfalo y 
la médula espinal. Abajo, a la derecha: las 
infecciones bacterianas provocan meningi¬ 
tis, la tan temida inflamación de dichas 
membranas. Afortunadamente, hay algu¬ 
nos antibióticos eficaces que reducen los 
peligros que entraña esta enfermedad. 


pérdida de coordinación y un cierto 
grado ríe nerviosismo. I negó, la respi¬ 
ración es anormal, y el paciente mueve 
involuntariamente manos y brazos, y 
gesticula. 

Los movimientos son siempre rápi¬ 
dos e irregulares, cesan durante el suc- 
no y pueden ser reprimidos por el 
enfermo durante cortos periodos. Des¬ 
pués de algunos meses, ¡os sintonías 
desaparecen y el paciente se restablece. 

Vatios tipos de movimientos pueden 
sci confundidos con la corea, Pot ejem¬ 
plo. I os tus, r|ue son movimientos que 
en su origen fueron voluntarios y 
que perseguían un cierto objetivo; la 


repetición termina volviéndolos auto 
mdticos, y muchas veces pasan inadver¬ 
tidos por el paciente. Los espasmos (a 
dales, contracciones resultantes de la 
tensión emocional, pueden persistir 
aun después de haber desaparecido la 
causa que los originó. La parálisis ce 
rebral es otra enfermedad que produce 
en los niños movimientos de tipo es- 
pástico. 

La tercera enfermedad cerebral, la 
esclerosis diseminada, cuya causa aún 
se ignora, alerta a todo el sistema ner¬ 
vioso. La mayor incidencia se registra 
entre los jóvenes de Europa septen¬ 
trional y de los Estados Unidos. 

Esta enfermedad es mucho menos 
común en la población blanca del he¬ 
misferio sur, y bastante rara en África 
y en Asia. En Inglaterra y cu Escandí 
navia, países en los que es mayor el 
número de casos registrados, es frccuen- 
le en las regiones oct;¡tiéntales y rurales. 

Cuando una persona sufre esta en¬ 
fermedad se le forman en el encéfalo 


y la médula focos de destrucción y de 
cicatrización, esclerosis diseminadas en 


forma irregular. Las fibras nerviosas 
que pasan por esas zonas no se rompen 
al principio, jiero quedan lesionadas y 
entorpecen la trasmisión normal de 
impulsos. 

Las manifestaciones externas son va¬ 
ri atlas, como consecuencia de la irre¬ 


gularidad de las lesiones. Si el flujo de 
impulsos nerviosos resulta inten límpi¬ 
do, se observará menor vigor en ios 
movimientos o parálisis en las zonas 
cuyos músculos son ¡nervados por di¬ 
chas fibras nerviosas. En I orina análo¬ 
ga, las lesiones experimentadas por las 
libias sensitivas perjudican las .sensa¬ 
ciones. SÍ bien no llega a provocar ce 
güera, la esclerosis diseminada causa a 
veces ataques de visión doble, y otras 
perturbaciones visuales. Los efectos 
mentales no son muy acentuados, a 
pesar de que en general'se observa un 
emprobrecimiento general en dicha 
zona. 


Ifasta ahora no se dispone de* nin¬ 
gún tratamiento para combatir esta 
enfermedad, fuera de los recursos pa-' 
liativos, como el reposo. Los electos 
permanentes pueden int luir afasia (un 
tipo tle trastorno de la palabra articu¬ 
lada) y afecciones motoras, pero la fi- 
sioterapia y otras técnicas modernas 
han logrado alentadores éxitos en el 
campo de la rehabilitación. 

En todos los casos de enfermedades 
cerebrales, los resultados son imprevi¬ 
sibles, pero las perspectivas actuales 
permiten suponer que en el futuro se 
podrá contar con métodos más tífica 
<es para su prevenc ión y inuaniienio. • 
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